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Sous  ce  titre,  nous  avons  entrepris  la  publication  d’une 
série  de  volumes  destinés  à mettre  à la  portée  des  étu- 
diants et  des  praticiens,  sous  un  format  commode  et  un 
nombre  restreint  de  pages,  les  notions  les  plus  pratiques 
comme  les  plus  nouvelles  qu’il  leur  est  indispensable  de 
connaître.  Les  auteurs  dont  les  noms  suivent,  jouissent 
tous  d’une  notoriété  assez  considérable  pour  qu’il  soit 
superflu  d’énoncer  les  qualités  qu’on  rencontrera  dans 
leurs  oeuvres.  Ils  ont  eu  pour  but  essentiel  d’être  clair. 
Les  figures  nombreuses  qui  illustrent  leur  texte,  bien 
choisies  et  bien  exécutées,  ajoutent  encore  à la  valeur  de 
l’œuvre. 

La  Bibliothèque  des  Précis  de  Médecine  comprendra  un 
nombre  indéterminé  de  volumes  qui  seront  tous  publiés 
dans  le  format  in-i8  colombier  et  cartonnés  avec  tranches 
de  couleur.  Ils  seront  de  grosseur  inégale,  et,  par  consé- 
quent, de  prix  variable. 

Nous  sommes  convaincus  que  les  étudiants  et  les  pra- 
ticiens apprécieront  notre  désir  de  leur  être  utile  et  qu’ils 
continueront  à faire  bon  accueil  à cette  nouvelle  Biblio- 
thèque. 
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PRÉFACE 

DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION. 



Peu  de  branches  de  la  médecine  ont  été  boule- 
versées, dans  ces  temps  derniers,  aussi  profondé- 
ment que  la  Parasitologie  : hier  encore,  on  ne 

savait  rien  du  mode  de  transmission  des  fièvres 
intermittentes  et  l’on  avait  que  des  notions  incom- 
plètes et  erronnées  sur  Pétiologie  de  l’hématurie 
intertropicale.  Les  déconvertes  sensationnelles  dont 
ces  maladies  ont  été  l’objet,  pour  ne  citer  que 
celles-là,  sont  venues  rendre  encore  plus  intime 
l’union  déjà  si  étroite  de  la  médecine  et  des  sciences 
naturelles. 

Les  ouvrages  élémentaires,  dans  lesquels  des 
notions  d’une  telle  importance  ne  seraient  pas  men- 
tionnées, sont  désormais  hors  d’usage  pour  les  étu- 
diants ; ils  n’ont  plus  qu’une  valeur  documentaire, 
tout  au  moins  pour  des  chapitres  entiers. 

D’autre  part,  le  nombre  des  parasites  de  l’Homme 
va  sans  cesse  en  augmentant;  tous  ne  sont  pas  éga- 
lement dangereux,  un  bon  nombre  sont  plus  ou 
moins  inoffensifs.  Néanmoins,  il  est  utile  que  l’étu- 
diant et  le  médecin  les  connaissent  et  puissent 
acquérir  sur  leur  compte  les  notions  élémentaires 
qui  sont  réellement  indispensables. 

Dans  le  but  de  faciliter  ces  études  aux  étudiants 
et  aux  médecins,  M.  le  D*'  Neveu-Lemaire  a écrit  un 
Précis  de  Parasitologie  animale  que  j’ai  mission  de 
présenter  au  public.  L’auteur  est,  depuis  quatre 
ans  déjà,  préparateur  àimon  laboratoire  ; c’est  dire 
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quelle  estime  j ai  pour  lui  et  combien  il  était  apte 
à écrire  un  pareil  ouvrage. 

Il  y résume  non  seulement  les  ouvrages  classi- 
ques de  parasitologie  et  de  zoologie  médicale,  mais 
aussi  les  questions  plus  nouvelles  qu'il  m’a  entendu 
exposer  à mon  cours  et  dont  nous  nous  entretenons 
journellement  au  laboratoire.  Il  présente  les  faits 
sous  la  forme  la  plus  concise,  comme  le  veut  le 
cadre  d un  tel  livre,  mais  aussi  avec  une  précision 
et  une  exactitude  auxquelles  je  me  plais  à rendre 
hommage. 

J'ajoute  que  M.  Neveu-Lemaire  a complété  son 
éducation  parasitologique  à l’École  de  médecine 
tropicale  de  Liverpool,  dont  il  est,  jusqu’à  présent, 
le  seul  élève  français.  Ses  connaissances  spéciales 
dans  le  domaine  des  maladies  parasitaires  et  sa  bonne 
éducation  zoologique  assurent  à son  Précis  de  Para- 
sitologie animale  un  succès  légitime. 

Sous  un  petit  format  et  dans  un  nombre  de  pages 
très  restreint,  les  étudiants  et  les  médecins  y trou- 
veront un  résumé  fidèle  des  notions  les  plus  classi- 
ques et  des  découvertes  les  plus  récentes. 


Avril  iQor. 


R.  Blanchard. 
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La  quatrième  édition  du  Précis  de  Parasitologie 
humaine  n’a  guère  besoin  d’être  présentée  au  public. 
La  rapidité  avec  laquelle  les  trois  premières  éditions 
se  sont  succédées  depuis  1902  montre  assez  que  ce 
livre,  adapté  au  programme  des  études  médicales, 
a été  d’une  grande  utilité  aux  étudiants. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple  réimpression  de 
la  dernière  édition  car,  à la  demande  d’un  grand 
nombre  de  mes  élèves,  j’ai  voulu  donner  un  déve- 
loppement plus  considérable  au  rôle  pathogène  des 
divers  parasites.  Ce  livre  pourra  donc  être  consulté 
avec  fruit,  non  seulement  par  les  étudiants  et  les 
médecins  s’occupant  spécialement  d’hygiène  ou  de 
pathologie  exotique,  mais  encore  par  tous  les  prati- 
ciens. 

On  connaît  en  effet  l’importance  toujours  crois- 
sante qu’ont  prises  à notre  époque  les  questions  de 
parasitologie.  A l’heure  actuelle,  sans  être  aussi 
absolu  qu’un  de  mes  anciens  élèves,  aujourd’hui  cli- 
nicien distingué,  qui  me  disait  « la  parasitologie 
c’est  toute  la  médecine  »,  on  peut  affirmer  que  cette 
science,  prenant  chaque  jour  une  extension  plus 
grande,  est  nécessaire  au  médecin  qui  veut  se  tenir 
au  courant  des  actualités  médicales.  Tout  praticien 
doit  donc  avoir  des  notions  au  moins  élémentaires 
de  parasitologie. 

On  a trop  souvent  considéré  les  affections  parasi- 
taires comme  étant  presque  exclusivement  répan 
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dues  dans  les  pays  chauds  et,  à ce  litre,  les  méde- 
cins, ne  devant  pas  exercer  leur  profession  dans  les 
colonies,  ne  s'en  préoccupaient  point.  11  est  certain 
que  beaucoup  de  maladies  parasitaires  sont  spéciales 
aux  régions  tropicales,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  tout  médecin,  à la  ville  comme  à la  cam- 
pagne, peut  se  trouver  journellement  en  face  de 
cas  relevant  de  la  parasitologie  et  la  connaissance  de 
celte  science  éviterait  bien  souvent  une  erreur  de 
diagnostic  et  permettrait  d’obtenir  le  succès  théra- 
peutique. D’autre  part,  avec  la  rapididité  actuelle 
des  moyens  de  communication,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  dans  nos  régions  quelques-unes  des  mala- 
dies parasitaires  des  pays  chauds. 

Le  plan  de  ce  Précis  est  très  simple.  Les  divers 
parasites  sont  étudiés,  autant  que  possible,  dans 
l’ordre  botanique  ou  dans  l’ordre  zoologique  et,  à la 
suite  de  la  description  sommaire  de  chacun  d’eux, 
son  rôle  pathogène  est  indiqué. 

Les  questions  classiques  sont  imprimées  en  grands 
caractères  et  je  me  suis  efforcé  de  donner  à chacune 
d’elles  un  développement  en  rapport  avec  son  im- 
portance. J’ai  utilisé  par  endroits  de  petits  carac- 
tères ; ils  montreront  aux  lecteurs  qu’il  s agit  de 
points  spéciaux  ou  de  parasites  l'ares. 

A la  fin  des  principaux  paragraphes,  on  trouvera, 
exposés  sous  une  forme  concise,  les  procédés  les 
plus  simples  permettant  au  médecin,  muni  d un 
microscope  et  de  quelques  réactifs,  de  fairelui-même 
le  diagnostic  parasitologique.  C’est  à dessein  que  je 
n’ai  pas  indiqué  les  techniques  compliquées,  qui  ne 
peuvent  être  employées  que  dans  des  lahoratoires 
bien  aménagés  et  qui  font  d’ailleurs  l’objet  d ouvra- 
ges spéciaux. 

Enfin  j’ai  laissé  de  côté,  dans  cette  édition  comme 
dans  les  précédentes,  l’étude  des  bactéries,  qui  au- 
rait dû  prendre  place  dans  les  chapitres  relatifs  a la 
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Parasitologie  végétale  ; mais  les  traités  de  Bactério- 
logie sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  justifier 
cette  omission  volontaire. 

Ainsi  modifiée,  j’ose  espérer  que  cette  nouvelle 
édition  du  Précis  de  Parasitologie  laimaine,  répondant 
mieux  encore  que  les  anciennes  aux  desiderata  des 
étudiants,  aura  le  même  succès  que  ses  devancières. 


i8  mai  1908. 


M.  Neveu-Lemaiue. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


yëgétaijx«.parasitks. 


Oii  divise  le  règne  végétal  en  quatre  embranchements,  qui 
sont  : 1“  Les  thatlophytes  ; 2°  Les  muscinées  ; 3“  Les  crypto- 
f/ames  vasculaires  ; 4"  Les  phanérogames. 

La  plupart  des  végétaux,  qui  composent  ces  qu  dre  em- 
branchements, ont  le  pouvoir  d’emprunter  directement  à 
l’atmosphère  et  au  sol  les  matériaux  nécessaires  à leur  nu- 
trition el  la  chlorophylle  qu’ils  renferment  leur  permet  de 
lixer  le  carbone,  leur  principal  aliment.  Mais  un  grand 
nombre  de  plantes  sont  dépourvues  de  chlorophylle  et  sont 
alors  réduites  à vivre  aux  dépens  de  débris  organisés  ou 
d’êtres  vivants.  On  dé.'igne  sous  le  nom  ûe  saprophytes  (de 
aaTcpc!?,  pourri  et  çuto'v,  plante)  les  végétaux  qui  vivent  sur 
les  corps  organisés  en  décomposition  et  on  réserve  le  nom 
de  parasites  (de  -apâai-o;,  qui  se  nourrit  aux  dépens  d’un 
autre)  à ceux  (pii  se  développent  sur  des  plantes  ou  des  ani- 
maux vivants. 

Les  végétaux  saprophytes  comme  les  végétaux  parasites  se 
rencontrent  non  seulement  parmi  les  organismes  les  plus 
inférieurs,  mais  aussi  dans  l’eiuhranchement  le  plus  élevé  en 
organisation,  celui  des  phanérogames.  Ainsi  parmi  les  orchi- 
dées, la  néotie  (Neoltia  nidus-avis)  et  la  corallorhise  (Coral- 
lorhiza)  sont  saprophytes.  Le  gui  (Viscum  album)  est  une 
plante  parasite,  dont  la  graine  transportée  par  les  oiseaux. 
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pi'iiicipalenieiit  par  les  grives,  se  développe  dans  les  bran- 
ches des  arbres  fruitiers,  des  sapins,  des  tilleuls,  des  peu- 
pliers, rarement  des  chênes  et  vit  à leurs  dépens.  11  en  est 
de  même  de  la  cuscute  (Cuscuta  major)  qui  vit  en  parasite 
sur  le  chanvre,  le  houblon,  la  luzerne,  le  trèlle  et  constitue 
pour  les  agriculteurs  un  véritable  Iléau. 

Nous  laisserons  de  côté  les  végétaux  saprophytes  et  ceux 
qui  sont  parasites  d’autres  piaules  ou  des  animaux  pour  nous 
occuper  exclusivemeul  de  ceux  qui  se  développent  chez  ^ 
riiomme.  Ces  derniers  rentrent  tous  sans  exception  dans 
rembranchement  des  thallophytes. 

Les  thallophytes  sont  des  végétaux  dépourvus  de  fleurs, 
de  racines,  de  liges  et  de  feuilles  ; le  corps  de  la  plante  est 
formé  par  un  thalle  parfois  continu,  le  plus  souvent  cloi- 
sonné. Cet  embranchement  renferme  des  organismes  inliui- 
ment  variés,  qui  forment  un  groupe  tout  à fait  hétérogène. 
Le  mode  de  reproduction  est  surtout  très  différent  suivant  le 
type  que.  l’oii  considère. 

Les  thallophytes  se  divisent  en  deux  classes  ; 1“  Les  algues 
et  2"  Les  champignons. 

Beaucoup  d’auteurs  admettent  une  troisième  classe,  celle 
des  lichens,  bien  qu’un  lichen  soit  toujours  formé  par  1 asso- 
ciation d’une  algue  et  d’un  champignon. 

Enlin  on  tend,  aujourd’hui,  à iaire  à&sbactériacées,  rangées 
habituellement  parmi  les  algues,  une  classe  à part  au-dessous 

des  algues  et  des  champignons.  ^ 

L’étude  des  bactéries  pathogènes  a acquis  durant  ces  der- 
nières années  une  telle  importance,  tpi  elle  forme  actuelle- 
ment une  science  spéciale,  la  bactériologie.  Bien  que  celle-ci 
ne  soit  en  réalité  ([u’une  branche  de  la  parasitologie,  nous  la 
laisserons  complètement  de  côté,  étant  donné  le  giand  nom- 
bre d’ouvrages  spéciaux  publiés  sur  celte  question. 


CHAPITRE  PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS 
SUR  LÉS  CHAMPIGNONS  ; 

mycosés. 

Parmi  les  végétaux  parasites,  nous  n’aurons  à nous 
occuper  que  des  champignons,  les  seuls  tliallophytes  qui, 
en  dehors  des  bactéries,  intéressent  le  médecin  et  le  para- 
sitologue. 

Les  cimmpiqnons  sont  des  thallophyles  dépourvus  de 
chlorophylle,  et  par  conséquent  incapables,  en  présence  de 
la  lumière,  de  décomposer  le  gaz  carbonique  et  de  lixer  le 
carbone  nécessaire  à leur  alimentation,  après  avoir  rejeté 
l’oxygène.  Aussi,  sont-ils  condamnés  à vivre  dans  les  ma- 
tières organiques,  où  ils  trouvent  toutes  formées,  les  subs- 
tances nécessaires  à leur  développement.  Tantôt  ils  trans- 
forment ces  matières  organiques,  on  leur  donne  alors  le 
nom  de  ferments  ; tantôt  ils  vivent  seulement  à leurs  dé- 
pens, ils  sont  saprophytes  ou  parasites.  Les  champignons 
parasites  peuvent  se  développer  à la  surface  du  corps  de  leur 
hôte,  ils  sont  ectophytes,  ou  à l’intérieur  des  lissus  ou  des 
organes,  ils  sont  alors  endophytes. 

La  mycologie  est  la  science  qui  a pour  but  l’étude  des 
champignons. 


I.  --  APPAREIL  VÉGÉTATIF  DES 
CHAMPIGNONS. 

Le  thalle  des  champignons,  dans  sa  forme  la  plus  simple, 
est  formé  d’un  protoplasma  nu  sans  membrane  d’enveloppe 
ni  cloisons  et  renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux.  C’est  ce 
que  l’ou  observe  chez  les  myxomycètes. 


4 


PItÉCIS  DE  PAUASITOLOGIË  HUMAINE 


Le  plus  souvent,  le  thalle  est  lilamenteux  et  entouré  d’une 
membrane  de  cellulose,  de  callose  ou  de  peclose.  Ce  thalle 
lilamenteux  porte  le  nom  de  mycélium,  dont  l’ensemble  est 
constitué  par  des  filaments  mycéliens  ou  hxjphes. 

Le  mycélium  est  formé  d’un  protoplasma  renfermant  de 
nombreux  noyaux  ; il  est  continu  chez  les  phycomycètes, 
cloisonné  chez  les  ascomycètes  et  les  basidiomycètes.  Chez 
ces  derniers  les  filaments  mycéliens  peuvent  communiquer 
entre  eux  par  des  anastomoses. 

Le  mycélium  porte  parfois  des  organes  de  fixation,  soit  des 
rhizoïdes  si  le  cbampignon  est  saprophyte,  soit  des  suçoirs 
s’il  est  parasite.  Quelquefois  on  trouve  en  même  temps  des 
rhizoïdes  et  des  suçoirs. 

On  appelle  mycélium  bouryeonnanl  un  mycélium  formé  de 
globules  juxtaposés  comme  celui  des  levures  ou  de  certaines 
mucorinées  anaérobies. 

Les  filaments  mycéliens  peuvent  se  grouper  en  faisceaux 
communiquant  entre  eux  par  des  anastomoses  ; la  partie 
externe  des  lilaments  s’entoure  alors  de  cutine  et  l’on  a ce 
qu’on  appelle  des  cordons  mycéliens. 

Enlin  quand  le  thalle  est  constitué  par  des  lilaments  enche- 
vêtrés en  tous  sens  formant  une  masse  compacte,  on  a un 
pseudo  pareuchyme  ou  un  faux  tissu,  distinct  du  tissu  véri- 
table parce  que  la  croissance  ne  s’elïectue  que  dans  un  sens 
et  non  dans  tous  les  sens  ; en  un  mot  le  faux  tissu  n’est 
formé  que  par  la  juxtaposition  de  lilaments. 

La  membrane  des  lilaments  situés  à la  périphérie  se  trans- 
forme alors  en  cutine,  prend  une  coloration  foncée,  rouge, 
brune,  ou  noire,  et  le  thalle,  ainsi  constitué,  est  désigné  sous 
le  nom  de  slroma  ou  de  sclérote. 


IL  — REPRODUCTION  DES  CHAMPIGNONS. 

Les  champignons  ont  deux  formes  de  reproduction,  1 une 
asexuée,  qui  s’elïectue  au  moyen  de  spores,  1 autre  sexuée, 
qui  aboutit  à la  formation  d’un  œuf. 
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\ — Reproduction  par  spores. 

Les  spores  sont  produites  par  une  portion  du  thalle  diffé- 
rencié ; leur  forme  et  la  manière  dont  elles  se  développent 
sont  très  variables,  d’où  la  grande  diversité  de  l’appareil 
sporifère.  La  spore  mise  en  liberté  peut,  à elle  seule,  dans  des 
conditions  favorables,  reproduire  la  plante  qui  lui  a donné 
naissance. 

Suivant  qu’une  spore  naît  à l’intérieur  d’un  sporange  ou 
non,  elle  est  dite  endogène  ou  exogène. 


1».  — Spores  endogènes. 


Les  spores  endogènes  nous  présentent  trois  tj  pes  à étudier, 
les  sporangiospores  qui  dérivent  d’un  sporange,  les  zoospoies 
qui  proviennent  d’un  zoosporange  et  les  ascospoies  qui  se 
forment  à l’intérieur  d’asques. 


Sporange  et  sporangiospores.  Le  sporange  (lig.  1) 
se  forme  à l’extrémité  d’un  filament 
mycélien  appelé  hyplie  sporangifère. 

L’hypbe  se  dilate  à son  extrémité  pour 
former  la  columelle  (fig.  1 c)  et  c’est 
autour  de  la  columelle  que  se  dévelop- 
pent les  sporangiospores.  Ces  spores 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par 
un  lacis  appelé  capillitiuni.  Le  spo- 
range, arrivé  à maturité,  s’ouvre  et 
les  spores  sont  mises  en  liberté. 

Zoosporange  et  zoospores.  — 

Chez  certains  champignons  aquati-  Fig.  i.  — Sporange  lempii 
ques,  il  se  forme  des  zoosporanges  ceVo'^“c%oîuSr."‘“' 
renfermant  des  spores  dépourvues  de 
membrane  et  portant  des  cils  vibratiles.  Ces  zoospores  sont 
mobiles  dans  l’eau,  où  elles  tombent  à leur  sortie  du  zoo- 
sporange ; elles  peuvent  ainsi  aller  reproduire  au  loin  le 
champignon  qui  leur  a donné  naissance. 
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Asques  et  ascospores.  — Suivant  les  coiidilions,  le 
même  tlialle  peut  porter  dUîérentes  sortes  de  spores.  .Mais 
dans  ce  pol^unorphisme  de  l’appareil  sporifère,  il  existe  tou- 
jours une  sorte  de  spore  constante,  sur  la  conslituüon  de 
laquelle  on  se  base  pour  la  classitication  du  cliampiifiion. 


Fig.  2.  — Péritlièce  arrivé  à peu  près  à maliirilé  chez  Aspergillus  glaitcus, 

d’après  de  Bary. 

Parmi  ces  tonnes  coiislautes  de  spores  endogènes  se  trou- 
vent les  asçwe,s  qui  produisent  des  ascospores  (ascomycètes). 

I.os  asques  sont  des  cellules  dans  lesipielles  se  sont  dilTé- 
reuciées  générajement  huit  spores  en  série  linéaire,  les 
ascospores,  entourées  chacune  d’une  membrane  cellulosi(iue 
juire  interne  (endospore)  et  d’une  enveloppe  externe  cuti- 
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nisée  {exospore)  ; celte  dernière  présente  souvent  un  pore 
que  l’on  appelle  pore  germinatif.  Une  partie  du  protoplasnia 
de  l’asque  n’a  pas  été  employée  à la  formation  des  spores  et 
n’est  utilisée  qu’ultérieurement  pour  leur  nutrition,  c’est 
Vépiplasmu.  A côté  des  asques  se  trouvent  des  filaments  qui, 
comme  les  asques  elles-mêmes,  ne  sont  que  tes  extrémités 
dilTérenciées  de  tubes  mycéliens  ; on  les  appelle  paraphgses, 
et  l’ensemble  des  asques  et  des  paraphyses  constitue  V hymé- 
nium, qui  tapisse  les  pêrithèces  (fig.  2),  organes  massifs  qui 
s’étalent  en  forme  de  coupes  et  se 
développent  aux  dépens  du  llialle. 

Telle  est  la  constilution  de  l’ap- 
pareil sporifère  typique  des  asco- 
mycètes, mais  les  asques  varient 
beaucoup  suivant  les  espèces  que 
l’on  examine.  Le  nombre  des  asco- 
spores  peut  être  intérieur  à 8,  4 par 
exemple  (fig.  3),  ou  supérieur,  16, 

32  et  même  davantage,  mais  tou- 
jours un  multiple  de  8.  Quand  les 
spores  sont  très  nombreuses,  l’épi- 
plasma  n’existe  plus  et  alors  l’asque 
devient  un  sporange  ordinaire.  Le 
mode  de  déhiscence  de  l’asque  et  la  structure  du  péritbèce 
sont  également  très  variables. 


Fig.  3.  — Asques  avec  quatre 
ascospores  expulsées  et  en 
voie  d’expulsion  chez  Endu- 
myces  albicans,  d’après 
Vuillemin. 


2“.  — Spores  exogènes. 

Nous  étudierons  d’abord  les  basldes  et  les  basidiosporea, 
forme  constante  de  spores  exogènes  que  l’on  observe  chez  les 
basidiomycétes,  puis  nous  examinerons  successivement  les 
autres  spores  exogènes  telles  (|ue  les  conidies  et  les  clüa- 
mydoKpores. 

Basides  et  basidiospores.  — Les  basides  sont  des  cel- 
lules renflées  qui  naissent  au  sommet  de  petits  rameaux 
grêles  nommés  stérigmaUs  et  dont  elles  sont  séparées  par 
une  cloison.  Les  slérigmales  eux-mèmes  proviennent  de 
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cellules  terminant  certains  filaments  et  bourgeonnant,  soit  à 
l’extrémité  de  ces  filaments,  soit  latéralement  ; le  nombre  des 
stérigmates  varie  de  2 à 8.  Les  basides  une  fois  formées 
mûrissent  et  donnent  naissance  à une  basidiospore  qui  se 
détache  ensuite.  Les  basides  sont  généralement  rapprochées 
les  unes  des  autres,  mais  elles  peuvent  être  séparées  par  des 

cellules  stériles  appelées  paraphy- 
- ses.  L’assise  entière  a reçu  le  nom 

d’hyménium  comme  chez  les  asco- 
mycètes. 

Conidies.  — Les  conidies  (fig.  4) 

peuvent  varier  considérablement, 

^'8-  — Appaieii  conidien  même  chez  des  espèces  très  voi- 

de  Morherellapolycephala,  . 

d’après  Van  Tieghem.  siiies.  Elles  sont  le  plus  souvent 

terminales  et  naissent  par  bour- 
geonnement soit  isolément,  soit  par  groupes  à l’extrémité 
d’un  filament  coniaiopliore.  Les  spores  d’fis- 
pergülus  et  de  Pénicillium  sont  des  chapelets 
de  conidies  terminales.  Mais  elles  peuvent 
aussi  être  latérales  et  se  développer  de  part 
et  d’autre  des  hyphes,  c’est  ce  que  l’on  ob- 
serve dans  le  genre  Microsporum. 

On  désigne  parfois  les  spores  conidiennes 
sous  le  nom  d'azyyospores,  par  opposition  au 
terme  de  zyyospore,  qui  désigne  une  cellule, 
formée  par  l’union  de  deux  gamètes  identi- 
(jues,  un  véritable  œuf. 


Chlamydospores.  — Les  clilamydospores 
(fig.  5)  sont  dos  spores  de  résistance,  pour- 
vues d’une  épaisse  membrane.  Elles  se  for- 
ment soit  en  un  point  quelcompie  du  filament 
mycélien  et  sont  dites  intercalaires,  soit  à son 
extrémité  et  sont  dites  terminales.  Elles  naissent  aux  dé- 
pens d’une  cellule  préexistante  et  non  par  bourgeonnement 
comme  les  conidies. 


Fig.  b.  — Clila- 
mydospore  de 
Triclwphyloti, 
d’après  Ge- 
doelst. 
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2.  — Reproduction  par  œufs. 

Chez  les  champignons  qui  produisent  des  œufs,  ceux-ci 
sont  tantôt  formés  par  l’union  de  deux  cellules  ou  gamètes 
égales,  c'est  Visogamie,  tantôt  par  deux  cellules  ou  gamètes 
inégales,  c’est  V hétérogamie . 

1".  — Isogamie. 

Zygospore.  — On  donne  improprement  le  nom  de  zygos- 
pore  à l’œuf  formé  par  la  conjugaison  de  deux  gamètes  iden- 
tiques. Ces  gamètes,  de  mêmes  dimensions,  sont  situées  à 
l’extrémité  de  certains  lilaments  mycéliens  et  arrivent  au 


Fig.  G.  — Isogamie.  Difléienles  phases  de  la  formation  de  l’œuf 
chez  Mucor  mucedo,  d’après  Brefeld. 


contact  l’une  de  l’autre;  il  se  produit  alors  une  sorte  de 
fécondation,  le  protoplasma  des  deux  gamètes  s’unit  et  l’on 
n’a  plus  qu’une  cellule  unique  qui  s’entoure  d’une  meinhrane 
(fig.  6).  L œuf  est  constitué.  On  appelle  isogamie  ou  conjugai- 
son égale  ce  mode  de  reproduction. 

2°  — Hétérogamie. 

Il  y a hétérogamie  quand  les  deux  gamètes  qui  contrihuent 
a la  formation  de  l’œuf  .-^ont  inégales.  Mais  deux  cas  peuvent 
se  présenter  suivant  que  la  gamète  mâle  produit  ou  non  des 
anthérozoïdes. 
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Hétérogamie  avec  pollinide  sans  anthérozoïdes.  — 
Dans  ce  cas,  la  gamète  femelle,  beaucoup  plus  grande  que 
l’élément  mâle,  est  constituée  par  l'oosphère,  qui  naît  dans 
l’oogone  et  la  gamète  mâle  est  appelée  anlhéridie  ou  pollinide. 
L’union  de  l’anthéridie  et  de  Toosphére,  arrivées  au  conlact 
l’une  de  l’autre,  donne  naissance  à l’œuf.  Cette  forme  de 
reproduction  liétérogamique  s’observe  chez  les  péronos- 
porées. 

Hétérogamie  avec  anthérozoïdes.  — L’hétérogamie  est 
ici  poussée  plus  loin.  La  gamète  femelle  a la  même  structure 
que  dans  le  cas  précédent,  elle  comprend  l'oosphère  conteuue 
dans  l’oogone,  tandis  que  l’élément  mâle  est  plus  dilférencié. 
11  est  formé  d’une  anthéridie  qui  contient  des  anthérozoïdes 
mobiles  qui  vont  féconder  l’oosphère.  C’est  ainsi  que  se 
reproduisent  les  monoblépharidées. 


TABLEAU  RÉSUMAIT  LES  PRINCIPALES  FORMES 
DE  REPRODUCTION  CHEZ  LES  CHAMPIGNONS. 


naissant  à fin-  ( Sporange  . . 

Sporangiof^pores.  { 

endogènes  ' lérienr  d’un  t Zoosporange 
^ formes  constantes  Asqne 

Zoospores. 

Ascospores. 

s: 

' formes  constantes  Baside.  . . . 

Basidiospores. 

\ formes  imiiarfaites 

Conidies. 

1 

exogènes  •; 

(Azygospores). 

, formes  de  résistance 

Cliluniydosporcs. 

gamètes  égates  Isogamie 

Zygiospores. 

Polliiiiiles 

CO 

et  oosplière. 

§ 

1 gamètes  inégates  Hétérogamie 

Aiitliéridiesconte- 

' 1 

liant  des  unlliéro- 

ïîoïdes  et  oosplière.  j 
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III.  — CLASSIFICATION  DES  CHAMPIGNONS. 

La  classe  des  champignons  se  divise  en  cinq  ordres  qui 
sont  : 1"  les  nijixomucèlefi  ; 2°  les  phncomycéles  ; 3“  les  asco- 
mycètes ; 4°  les  basidiomy cèles  ; o°  les  hi/phomycètcs. 

On  désigne  aussi  ces  derniers  sous  le  nom  de  rnucédinèes 
ou  funyi  imper fecti. 

Nous  donnerons  ici  en  quelques  mots  les  caractères  prin- 
cipaux de  ces  dillérents  ordres  ; leur  classilication  est  basée 
d’une  part  sur  la  structure  du  thalle,  d’autre  part  sur  le 
mode  de  reproduction. 

Les  myxomycètes  ont  un  thalle  nu,  gélifié,  dépourvu  de 
membrane  d’enveloppe  (1)  et  de  cloisons  ; ils  se  rejn-oduisent 
au  moj'en  de  spores. 

Les  phycomycètes  ont  un  thalle  filamenteux  pourvu  d’une 
membrane,  c’est-rà-dire  un  mycélium,  mais  ce  mycélium  ne 
présente  pas  de  cloisons.  Ces  champignons  se  reproduisent 
soit  au  moyen  de  spores  ('porangiospores),  soit  au  moyen 
d’œufs  par  isogamie  ou  par  hétérogamie. 

Les  ascomycètes  ont  un  mycélium  cloisonné;  leur  repro- 
duction typique  s’effectue  au  moyen  d’asques  renfermant 
des  ascospores,  mais  ils  peuvent  également  produire  d’autres 
spores,  telles  que  des  conidies  ou  des  chlamydospores.  11  n’y 
a jamais  de  reproduction  sexuée. 

Les  basidiomy  cèles,  ont  aussi  un  mycélium  cloisonné  qui 
peut  présenter  de  nombreuses  anastomoses.  Ils  se  reprodui- 
sent au  moyen  de  basides,  sur  lesquelles  se  développent  des 
basidiospores.  La  reproduction  sexuée  n’existe  pas. 

Les  hyphomycèles,  mucèdinées,  ou  funyi  imperfecti  renfer- 
ment tous  les  champignons,  dont  on  ne  connaît  pas  bien  le 
mode  de  reproduction  ; ils  comprennent  des  organismes  très 

(I)  Thalle  sans  niembiane  veut  dire  (|ii’il  n’exisle  pas  hahiluollement  de 
membrane,  si  ce  n’est  cependant  à l'époque  de  la  reproduction,  car  les 
spores  des  myxomycètes  sont  entourées  d’une  membrane  cellulosique 
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dissemblables  et  coiistituenl  un  groupe  d’attente,  où  l’on  fait 
rentrer  toutes  les  espèces,  dont  on  n’a  pu  encore  établir  les 
a ni  ni  té.'. 

Avec  les  progrès  de  la  mycologie,  ce  groupe  est  appelé  à 
diminuer  de  plus  en  plus. 

Nous  résumons  les  caractères  distinctifs  de  ces  différents 
ordres  dans  le  tableau  suivant  ; 


TABLEAU  RÉSUMANT  LA  CLASSIFICATION 
DES  CHAMPIGNONS. 


sans  mein- ^ proloplasma  nu;  spores; 

^ brane.  { pas  d’œufs.  < 

■ non  cloisonné;  spores  et  1 


\ œufs 


Thalle  avec  niem- 

I brane.  ■ , , . . . 

f_  I cloisonne  ; spo-  / asques.  Ascoiiiyoetes. 

— mycélium  d’œufs.  ' basidcs.  Basltlloiiiycète». 

Champignons  dissemblables,  dont  on  connaît  ( 
seulcmenl  les  formes  conidiennes.  f 


Parmi  ces  cincj  ordres,  trois  seulement  nous  intéressent 
au  point  de  vue  de  la  parasitologie  humaine,  ce  sont  les  pliy- 
comycètes,  les  ascomycètes  et  les  hyphomycèles  ; nous  consa- 
crerons à chacun  d’entre  eux  un  chapitre  spécial. 


IV.  — MYCOSES. 


On  donne  le  nom  de  mycose  (de  u-ay-q;,  champignon)  à une 
maladie  parasitaire  causée  par  un  champignon.  Ce  terme  a 
été  emploj’é  pour  la  première  fois  par  \ irchow  en  18.'i6. 

Nomenclature.  — On  ajoute  souvent  un  préfixe  au  mot 
mycose,  soit  pour  indii|uer  la  localisation,  du  parasite  dans 
tel  ou  tel  organe,  soit  pour  indiquer  à quel  groupe  de  cham- 
pignons appartient  le  parasite. 
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Ainsi  otomycose  désigne  une  maladie  causée  par  un  cham- 
pignon qui  se  développe  dans  l’oreille  ; onychoinycose  en 
désigne  une  autre,  due  au  développement  de  champignons 
sur  les  ongles  ; dermatomycose  indique  une  alleclion  cutanée 
due  à un  champignon  parasite. 

On  dit  de  même  saccharomycose  pour  indiquer  une  lésion 
due  au  développement  d’un  Saccliarornyces'  mucormycose 
pour  indiquer  cpie  l’atïeclion  est  causée  par  une  mucorinée. 

Dans  certains  cas  le  terme  de  mycose  disparaît  et  l’on 
donne  à l’alTection  mycosique  un  nom  qui  dérive  du  nom  de 
genre  du  champignon  parasite,  c'est  ainsi  qu’on  appelle 
aspergillose  une  maladie  causée  par  uu  Aspergillus. 

Enlin  quand  on  veut  désigner  à la  fois  la  localisation  du 
parasite  et  le  groupe  de  champignons,  auquel  il  appartient, 
on  peut  employer  diverses  périphrases.  Par  exemple  pour 
désigner  une  atTection  de  l’oreille,  due  à la  présence  dun 
Aspergillus,  on  emploiera  l’une  des  locutions  suivantes  : 
Olomycose  aspergillaire  ou  aspergillose  de  l'oreille. 

Localisations.  — Le  champignon  pathogène  peut  se 
développer  à la  surface  de  la  peau,  dans  les  cavités  natu- 
relles en  communication  avec  l’extérieur  ou  sur  les  plaies. 
Dans  ces  trois  cas,  on  a aflaire  à des  mycoses  externes. 

Les  mycoses  externes  peuvent  être  groupées  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Les  mycoses  cutanées  ou  demnatomycoses  se  développent 
soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  productions  épidermiques.  Sur 
la  peau,  ce  sont  l’herpès  circiné,  le  favus,  le  tokélau,  les 
caratés,  le  pityriasis  versicolor,  l’érythrasma,  le  mal  du 
frien.  La  dermatite  causée  par  Oïdium  immilis,  champignon 
qui  se  développe  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  peau  et  aussi 
dans  d’autres  organes,  peut  être  rangée  parmi  les  mycoses 
cutanées  (lig.  7).  Sur  les  cheveux  ou  les  poils,  ce  sont  les 
dillérentes  teignes  trichophy tiques,  microsporiques  et  favi- 
ques,  le  sycosis  ou  mentagre,  les  trichospories  des  cheveux 
et  de  la  barbe.  Enlin  sur  les  ongles,  on  peut  observer  des 
onychomycoses  trichophytiques  et  faviques. 
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2“  Les  imjcoses  de.i  cavités  naturelles  s’observent  soit  dans 
i oreille,  soit  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx.  Dans 
1 oreille  on  peut  voir  des  otoniycoses  niucoréennes,  asper- 


'■‘S’  7.  Dermatoinycose  due  à O'idium  immitis,  d’après  Posadas. 


^••illaircs,  tricliopliy ti(|iies,  actinoniycosiqnes  ; dans  la  cavité 
naso-pliaryngée,  le  nuignet  et  des  mycoses  nuicoréenncs 
ou  aspergillaires. 
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3“  Les  mycoses  des  plaies  ont  été  constatées  sue  des  ulcères 
(oïdium  subtile)  et  sur  des  plaies  de  l’œil  (Àspergülus). 

Lorsque  le  champignon  parasite  vit  dans  la  profondeur 
des  organes,  poumon,  rein,  cerveau,  où  il  forme  des  foyers 
circonscrits,  ou  bien  s’il  se  développe  dans  une  cavité  patho- 
logique profonde,  on  a des  mycoses  inlei  nés. 

Celles-ci  peuvent  siéger  eu  des  points  divers  de  loiga- 
nisine.  On  peut  les  diviser  de  la  façon  suivante  . 

1”  Les  mycoses  du  tissu  conjonctif,  des  muscles  et  des  os.  Les 
tumeurs  actinomycosiques,  mycétomiques,  les  abcès  sous- 
cutanés  de  la  sporotrichose  en  sont  des  exemples. 

2”  Les  mycoses  mscérales  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
poumon,  où  I on  observe  des  mucormycoses,  de  1 aspeigillose 
et  de  l’actinomycose  pulmonaires,  dans  le  tube  digestif  où  se 
développe  le  muguet,  enlin  dans  beaucoup  d’autres  organes, 
qui  peuvent  être  atteints  de  blastomycoses  et  d’actino- 
mycose. 

3“  Les  mycoses  des  camtés  pathologiques  ont  été  observées 
dans  les  cavernes  pulmonaires  d’origine  tuberculeuse  ou 
cancéreuse  et  sont  généralement  dues  à des  Aspei gillus. 

Enfin  les  spores  du  champignon  peuvent  être  entraînées 
dans  le  torrent  circulatoire  et  produire  une  infection  .géné- 
ralisée qui  aboutit  souvent  à la  mort  ; ce  sont  tes  mycoses 
généralisées.  Le  champignon  du  muguet  et  certaines  inuco- 
rinées  peuvent  produire  cette  infection  générale. 

Généralités.  — L’étude  des  mycoses  a fait  pendant  ces 
dernières  années  de  rapides  progrès  et  les  auteurs,  qui  se 
sont  occupés  de  ces  alTections  sont  arrivés  <à  constater  des 
faits  importants  que  nous  résumerons  ici  brièvement. 

L’infection  mycosique  a presque  toujours  lieu  par  l’inter- 
médiaire des  spores  du  champignon,  et  celles-ci  sont  seules 
nocives.  Les  filaments  mycéliens  inoculés  restent  habituelle- 
lement  sans  elTet,  même  lorsqu’on  les  introduit  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  sauf  toutefois  lorsqu’il  se  produit  une 
embolie.  Cependant  certains  filaments,  tels  que  ceux  du 
champignon  de  l’actinomycose,  peuvent  propager  la  maladie. 
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L’intensité  de  l’infection  est  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  de  spores  injectées  ; cela  est  surtout  vrai  dans  les 
mycoses  niucoréennes  et  aspergillaires. 

Dans  ces  mêmes  mycoses,  pour  provoquer  une  infection 
généralisée,  il  faut  que  les  spores  des  mucorinées  et  des 
aspergillées  aient  un  diamètre  inférieur  à 6 p,  dimension 
habituelle  des  hématies,  ce  qui  leur  permet  de  passer  dans 
les  capillaires.  Il  faut  de  plus  que  la  température  la  plus 
favorable  au  développement  de  ces  organismes  soit  voisine 
de  la  température  de  l’homme,  c’est-à-dire  varie  entre  37°  et 
40°. 

Pendant  longtemps,  on  a cru  que  les  champignons  para- 
sites étaient  incapables  de  produire  dans  les  tissus  de  leur 
bote  des  organes  de  fructitication,  à moins  que  leur  déve- 
loppement n’ait  lieu  sur  la  peau  ou  dans  une  cavité  naturelle 
où  l’accès  de  l’air  est  possible.  Or  des  recherches  récentes 
ont  montré  que  certains  champignons  pouvaient  sporuler, 
même  dans  la  profondeur  des  tissus.  Ces  faits  ont  surtout 
été  mis  en  évidence  par  Brumpt  et  par  Nicolle  et  Pinoy  dans 
les  champignons  des  mycètomes  ; ces  auteurs  ont  trouvé  des 
chlamydospores  et  des  conidies  au  sein  des  tumeurs  mycéto- 
miques. 


CHAPITRE  11. 


PHYCOMYCÉTES  PARASITES. 


Les  phycomy cèles  {de  ij-u-/.oç,  algue  et  champignon)  sont 

Jes  champignons  à thalle  non  cloisonné  renfermant  de  nom- 
breux noyaux  (1).  Ils  produisent  toutefois  des  cloisons  trans- 
versales au  moment  de  la  formation  des  organes  reproduc- 
teurs Les  phycomycètes  se  reproduisent  par  voie  asexuée  et 
par  voie  sexuée. 

Dans  le  premier  cas,  ils  donnent  naissance,  soit  à des 
spores  mobiles,  à des  zoospores,  qui  proviennent  d’un  zoospo- 
range,  soit  à des  spores  immobiles,  soit  enfin  à des  conidies. 

Dans  le  second  cas,  les  deux  éléments  mâle  et  femelle 
sont  égaux  et,  par  leur  union,  forment  une  zygospore  (iso- 
gamie), ou  bien  les  éléments  sexuels  sont  différenciés  et 
donnent  une  oospore  {hélérogamie). 

Enlin,  quand  il  y a hétérogamie,  l’élément  mâle  peut  être 
constitué  par  une  pollinide,  qui  s’unit  directement  à l’oos- 
phère  contenue  dans  l’oogone  ou  par  une  anlhéridie  qui  met 
en  liberté  des  anthérozoïdes,  ces  derniers  allant  féconder 
Voosphère. 

L’ordre  des  phycomycètes  se  divise  en  trois  sous-ordres  : 
1°  Les  chitridinées  ; 2“  les  zygomycètes  ; 3*  les  oomycèles. 

Le  tableau  suivant  donne  les  caractères  différentiels  de 
chacun  d’eux. 


(1)  Le  terme  de  p/ij/comi/cctes  indique  que  ces  charapiqnons  se  rappro- 
chent par  leur  structure  et  par  leur  mode  de  reproduction,  de  certaines 
algues,  les  siphonées. 
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CLASSIFICATION  DES  FHYCOMYCÈTES. 


2.  -J.  'à  i^Reiiroduc-  ^ 

^ § -2  lion  par  , CiiiTHiniiMÎES. 
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O 

"S 


CEuf  formé 
! par  2 cel- 
lules sem- 
blables f 
(isogamie). 
fEuf  formé 
par  2 col 
Iules  dif 


Y, 


Zt(;omu;ètes. 


t/î  — ii  S terrestres  Péronosporacèes. 
\ t \ :2  i y aquatiques  Sap/'olé(/n/acées. 

’ r 1 ' 


féreiiciées  i ‘C 


iim 


(héléroga  ' ^ ^ ^ S o ) 

mie).  < 


Moiioblépharidées 


Les  phycomycotcs  parasites  de  1 homme  appartiennent 
tous  au  sous-ordre  des  zijyomy cèles. 

Les  Ky?ï<nnycète!«  (de  Ç^yoî,  lien  et  cliamiiignon) 

ont  un  thalle  ricliement  ramilié  et  se  reproduisent  par  voie 
agame,  au  moyen  de  conidies,  de  sporangiospores  ou  de 
clUamydospores  et  par  voie  sexuée,  au  moyen  de  deux  cel- 
lules semblables  (zygospores). 

Ils  se  subdivisent  en  quatre  familles,  parmi  lesquelles  la 
famille  des  mucorinées  est  la  seule  qui  renferme  des  espèces 
parasites  de  l’homme,  la  seule  par  conséquent  que  nous  étu- 
dierons dans  ce  chapitre. 


les  mugorinées. 

Les  mucorinées  présentent  des  hyplies  sporaugifères , lent 
mycélium  vit  en  saprophyte  ou  en  parasite  sur  les  végétaux 
et  les  animaux.  Ce  sont  des  champignons  très  répandus 
dans  la  nature  ; on  les  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
moisissures,  lisse  reproduisent  hahituelleinent  au  moi  en  de 
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zygospores  cl  de  sporangiospores,  toutefois  ils  peuvent 
donner  naissance  à des  clilamydospores  et  à des  formations 
oidiennes. 

Cette  famille  se  divise  en  cinq  sons  familles  : les  pilobées, 
les  mucorées,  les  chælodadièes,  les  moriiérellées  et  les  syncé- 
phalidées. 

Parmi  les  mortiéreUées  on  ne  connaît  ([u’iine  espèce,  qui 
s'est  montrée  pathogène  pour  le  chat;  tontes  tes  espèces 
pathogènes  pour  riiomme  appartiennent  à la  sous-famille 
des  mucorées. 

Les  mucorées  ou  mucoracées  présentent  une  columelle  dans 
les  sporanges  ; leurs  zygospores  sont  nues  ou  entourées  d'un 
lacis  lâche  de  lilaments. 

On  donne  le  nom  de  mycoses  umroréennes  ou  mucormycoses 
aux  alfeclions  qu’elles  produisent. 

Ces  moisissures  se  développent  surtout  dans  les  cavités 
naturelles,  particulièrement  dans  le  conduit  auditif  externe, 
mais  elles  ont  aussi  été  observées  dans  des  affections  pulmo- 
naires et  elles  ont  produit  une  fois  une  infection  généralisée. 
Le  plus  souvent  d’ailleurs  les  mucorinées  se  développent  sur 
un  tissu  déjà  malade  et  le  champignon  parasite  ne  joue  qu’un 
rôle  secondaire.  Dans  quelques  cas  cependant  l’infection 
mycosique  semble  primitive  et  les  troubles  observés  doivent 
être  exclusivement  attribués  à la  présence  du  parasite. 

D’après  lîarthelat  (1),  trois  conditions  sont  nécessaires 
pour  qu’une  mucorinée  soit  pathogène  : 1"  la  petitesse  des 
spores  (2  à G |j)  ; 2°  la  végétation  intensive  du  champignon  à 
la  température  de  l’organisme  humain  (-j-  37°  à -|-  40")  ; 3°  la 
suspension  facile  des  spores  au  sein  des  liquides  d’injection. 

Les  mucorinées  pathogènes  de  l’homme  rentrent  dans  les 
quatre  genres  Lichtheimia,  Mucor,  lihizomucor  et  Khizopits, 
ainsi  caractérisés. 

Genre  I.<:clitSieimia  Vuillemin,  1904,  (dédié  à Lich- 
Iheim).  — Mycélium  non  ramenx,  présentant  ou  non  des 

(I)  Baiitiiklat  I.es  Mucorinées  pathogènes  et  les  inuconnycoses 

chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Archives  de  Parusitolooie,  Vll,  190:i. 

p.  1-116. 
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rliizoïdes.  Apophyse  eu  forme  d’eiilounoir  terminant  le 
pédoncule  sporangifère. 

Genre  illiieor  Linné,  1764,  (de  imicor,  moisissure).  — My- 
célium très  ramiüé,  ne  présentant  pas  de  rliizoïdes. 

Genre  KUiariOmiicor  Lucet  et  Costantin,  1900,  (de  piÇ*, 
racine  et  mucor,  moisissure).  — Mycélium  présentant  des 
rliizoïdes  irréguliers.  Pédoncules  sporangifères  rainiüés , 
coluinelle  ovoïde,  entourée  à sa  base  par  des  débris  de  la 
membrane  du  sporange,  qui  s’insère  en  haut  du  pédoncule. 

Genre  l*lii*oi»us  Ehrenberg,  1820,  (de  pîÇœ,  racine).  — 
Mycélium  présentant  des  rliizoïdes.  Pédoncules  sporangi- 
fères simples  ; columelle  hémisphérique,  ayant  après  la 
déhiscence  l’aspect  d’une  massue  ou  d’un  chapeau  de  cham- 
pignon. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  pathogènes. 


LISTE  DES  MUCORINÉES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Famille. 

Genres. 

— 1 

Espèces. 

1 

Mucorisées 

. . ( L.  corymbifera. 

Lichtheimia  ^ ^ ramosa. 

{ M.  mucedo. 

1 Mucor  f pusillus. 

1 ^ rt.  parasilicus. 

f Bhizomucor  ■,  p sepiaïus. 

Rhizopiis  î B.  niger. 

l.  — Lichtheimia  corymbifera  ; son  rôle 

PATHOGÈNE. 

Nous  décrirons  d'abord  le  champignon,  puis  nous  étudie 
rons  successivement  les  dinérentes  mycoses  qu’il  produit. 
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l».  — Lichtheimia  corymbifera  (Colin,  1884). 


Synonymie.  — Mucor  corymbifer  Colin,  1884. 

Description.  — Moisissure  blanc  de  neige  ; pédoncule 
sporangifère  ramilié  en  grappes  corymbifères,  se  terminant 


Fig.  8.  — Lichtheimia  corymbifera  ; a,  port  de  la  piaule  ; 
» b,  corymbe  grossi,  d’après  Siebeiimann. 


par  un  ou  plusieurs  sporanges  (fig.  8,  a et  b)  ; sporanges 
piriformes,  d’un  diamètre  de  15  à 70  p.  ; colu- 
melle  hémisphérique  large  de  10  à 20  p.  (fig.  9); 
spores  très  petites,  larges  de  2 p,  longues  de  3 ; 
zygospores  inconnues. 

Cette  espèce  a été  isolée  pour  la  première  fois 
par  Liclitlieim,  à Berne,  en  1884.  Elle  n’est  con- 
nue qu'à  l’état  parasitaire. 

Cultures.  — Ce  cliainpignoii  se  cultive  mal 
sur  les  milieux  liquides  artificiels  ; par  coiilre 
il  pousse  facilement  sur  les  milieux  solides  na- 
turels : pain  mouillé,  pomme  de  terre,  carotte, 
ainsi  que  sur  certains  milieux  solides  artificiels 
à réaction  faiblement  acide.  Barthelat  a obtenu 
de  bons  résultats  soit  avec  une  décoction  de 
pain  gélosée,  soit  avec  un  milieu  sucré  gélosé, 
soit  enfin  avec  un  milieu  glucosé-peptonisé  tel  que  celui 


Fig.  9.  — Ltch- 
theimia  co- 
rymbifera . 
Sporange, 
d’après  bie- 
benmann. 
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(lu'oii  emploie  poiu-  la  culliire  des  cliampigiioiis  des  leignes. 
La  température  optima  pour  le  développement  du  cliampi- 
giion  est  36°  ou  37°. 

Inoculations  expérimentales.  — Il  résulte  des  expé- 
riences de  nombreux  auteurs  et  en  particulier  de  celles 
de  Bartiielal  tjue  rinoculation  intraveineuse  est  le  pro- 
cédé de  choix  pour  obtenir  l’intection  et  une  mort  rapide 
surtout  chez  le  lapin,  qui  semble  être  l’animal  réactif  par 
excellence  dans  l'élude  des  mucorinécs  pathogènes.  L’inocu- 
lation intrapéritonéale  |)roduil  les  mêmes  lésions,  mais  l’évo- 
lution est  plus  lente. 

L’inoculation  par  la  trachée  réussit  rarement  chez  les 
mammifères,  mais  produit  l’infeclion  chez  les  oiseaux.  Lin- 
gestion  de  s|)ores  même  en  abondance  ne  détermine  aucun 
trouble.  Quant  à l’injection  sous-cutanée,  elle  ne  produit  que 
de  la  suppuration  locale. 

L’introduction  des  spores  dans  les  veines  du  lapin  produit 
des  lésions  siégeant  surtout  dans  lesreins(iui  sont  les  (^'ganes 
les  plus  atteints;  puis  les  lésions  siègent  par  ordre  de  fré- 
quence dans  les  ganglions  mésentériques,  l’intestin,  les 
muscles  striés,  le  foie,  le  cœur,  la  rate,  le  poumon.  Nous 
verrons  ])lus  loin  que  les  organes  ne  sont  pas  atteints  dans 
le  même  ordre  lorsqu’il  s’agit  d’infection  aspergillaire. 

2°.  — Mucoumycose  gk.nkuausée. 

La  mucormycose  généralisée  spontanée  de  riiomme  a été 
décrite  par  Pallauf,  en  188:1.  11  s’agissait  d’un  individu  de 
.')2  ans,  qui  succomba,  après  neuf  jours  de  maladie,  à un  état 
typhoïde  très  accusé. 

Symptômes.  — Le  malade  soulTrail  depuis  plusieurs 
années  de  Iroubles  gastriques.  A son  entrée  à 1 hôpital  on 
constata  des  symi)tômes  variés  : catarrhe  pulmonaire,  biuits 
du  cœur  voilés  et  faibles  mais  i)urs,  douleur  épigastrique, 
matité  dans  la  région  du  foie,' langue  sèche,  tcmpératuie  37  . 
Les  jours  suivants,  la  température  augmente,  le  teint  devient 
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iclcrifiiie.  l’abrlomcn  est  distendu,  la  sensibilité  générale  est 
diminuée,  les  battements  du  cœur  sont  accélérés.  Pas  d'albu- 
mine dans  les  urines. 

Au  bout  de  luiit  jours  apparaît  un  peu  d’bydropisie,  la 
prostration  générale  augmente,  le  pouls  est  intermittent  et 
l'on  perçoit  des  râles  bronebiques  dans  les  poumons.  La  tem- 
pérature est  alors  de  30”, !i.  Enlin  le  lendemain  le  malade 
perd  connaissance  et  meurl. 

Anatomie  pathologique.  — A l’autopsie,  on  trouva  des 
lésions  du  poumon,  du  cerveau  et  de  l’inlestiu,  contenant  le 
mycélium  du  cbampignon.  l.e  foie  ('tait  atteint  d un  com- 
mencement de  dégénérescence  graisseuse,  mais  ne  renfer- 
mait pas  de  mycélium. 

A l’examen  liistologi(pie,  on  trouva  dans  le  poumon  de 
nombreux  foyers,  entourés  d’une  zone  d’exsudation  byper- 
hémiée,  et  présentant  au  centre  de  petits  abcès  ou  des  caver- 
nes ; la  structure  alvéolaire  avait  disparu  et  des  lilameiits 
mycéliens  se  trouvaient  en  abondance  au  milieu  des  débris 
cellulaires  ou  à 1 intérieur  des  (iapillaires  ; il  y avait  égale- 
ment quelques  sporanges,  l.e  cerveau  renfermait  des  foyers 
analogues,  mais  le  mycélium  ne  portait  point  d’organes  de 
fructification.  L’intestin  présentait  des  ulcérations  profondes 
renfermant  des  lilaments  mycéliens. 

Étiologie.  — L’examen  microscopique  du  cbampignon 
permit  de  supposer  qu’il  s’agissait  de  lÀditheimia  corymbi- 
fera,  malheureusement  aucune  culture  n’a  été.  faite  pour  con- 
firmer cette  détermination. 

11  est  difficile  de  dire  comment  le  parasite  a pénétré  dans 
l’organisme,  toutefois  Pallauf  pense,  d’après  ses  observations 
cliniques  et  anatomo-pathologiques,  (pie  l’infection  a débuté 
an  niveau  de  l’intestin. 

3”.  — MUCOn. MYCOSE  I’UI.MONAIKE. 

Deux  cas  de  mycose  mucoréeune  du  poumon  ont  été  relatés 
en  1876,  par  Fi’irbringer.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’un  homme  de  66  ans,  (pii  monrui  de  carcinose  généralisée 
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et  dont  le  poumon  droit  présentait  deux  foyers  au  sein 
desquels  se  trouvaient  des  liyphes  mycéliennes  avec  des  or- 
ganes de  fructUication. 

Le  second  cas  se  rapporte  à un  homme  de  31  ans,  mort 
cachectique.  Le  sommet  des  deux  poumons  emphysémateux 
présentait  des  foyers  gangréneux  de  la  dimension  d’une 
noix.  L’un  de  ces  foyers  présentait  une  zone  hémorrhagique 
large  où  l’on  trouva  un  mycélium  richement  ramilié  avec  des 
organes  de  reproduction.  « Ce  cas,  dit  l’auteur,  montre  donc 
uue  disposition  inverse  de  celle  du  cas  ci-dessus  où  le  para- 
site a envahi  la  caverne  eu  laissant  intacte  la  zone  hémorrha- 
gique. » 

Fiirbringer  pensait  que  le  champignon  observé  dans  l’un 
et  l’autre  cas  était  Mucor  rnucedo,  mais,  d’après  Lindt,  ces 
deux  observations  doivent  être  rapportées  à Lichtheimia 
corymbifera. 

Une  autre  observation  due  à Podack,  a été  publiée  en  1899. 
L’auteur  trouva  dans  le  tissu  pulmonaire  sous-pleural,  non 
seulement  dans  les  alvéoles  et  le  parenchyme  interstitiel, 
mais  même  dans  les  parois  des  veines  de  nombreux  lila- 
ments  mycéliens  avec  des  sporanges  ou  portant  des  colu- 
melles  avec  des  spores.  La  plèvre  présentait  quelques  ulcé- 
rations contenant  également  le  mycélium  du  champignon. 
Podack  alïirme  qu’il  s’agil  dans  ce  cas  de  Lichtheimia  corym- 
bifera. 

4°.  — Mücormycose  de  l’oreille. 

Bokc  eu  1869,  Hückel  en  1885,  Siebenmann  en  1889  et 
Graharn  en  1890,  signalèrent  la  présence  de  Lichtheimia 
corymbifera  dans  le  conduit  auditif  externe. 

On  constate  dans  tous  les  cas  un  alTaiblissement  de  l’ouïe, 
une  surdité  plus  ou  moins  prononcée.  Le  malade  ne  souffre 
guère,  mais  il  est  sujet  à des  bourdonnemenls  d oreille  et  à 
des  démangeaisons  parfois  insupportables.  A l’examen,  ou 
trouve  dans  le  conduit  auditif  externe,  au  milieu  du  cérumen, 
des  masses  de  couleur  blanc-grisàlre  constituées  par  des  (îla- 
ments  mjxéliens,  qui  peuvent  porter  de  nombreux  sporanges. 
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Après  un  nettoyage  complet  du  conduit  auditif,  on  emploiera 
de  préférence  des  injections  de  permanganate  de  potassium 
ou  d’eau  oxygénée. 

Nous  donnerons  plus  de  détails  sur  les  otoraycoses,  en 
étudiant  les  Aspergillas  : ces  champignons  se  rencontrent 
en  effet  beaucoup  plus  fréquemment  dans  l’oreille  que  les  mu- 
corinées.  D’après  Siebenmann,  il  y aurait  seulement  environ 
4 0/0  des  cas  d’otomycoses  qui  seraien  t d’origine  mucoréenne. 

5“.  — Mucormycose  naso-pharyngée. 

Les  mycoses  mucoréennes  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 
observées  jusqu’ici  sont  très  peu  nombreuses.  Citons  le  cas 
de  Schubert  en  1889,  où  la  détermination  de  la  mucorinée 
n’a  pas  été  faite  et  celui  de  Siebenmann  publié  la  même 
année.  Il  s’agissait  dans  ce  dernier  cas  d’une  femme  de 
49  ans  présentant  une  carie  syphilitique  de  la  région  naso- 
pharyngienne  et  qui  mourût  d’une  autre  affection.  A l’au- 
topsie on  trouva  sur  la  muqueuse  une  croûte  formée  par  un 
feutrage  de  filaments  mycéliens  appartenant  à trois  espèces 
de  champignons  : à Lichtheimia  corymbifera,  à Aspergülus 
fumigatus  et  à Aspergülus  nidulans. 

Siebenmann  considère  ces  champignons  comme  de  simples 
saprophytes,  mais  il  pense  qu’il  se  sont  développés  du  vivant 
de  la  malade. 


2.  — Rhizomucor  parasiticus  ; son  rôle 

PATHOGÈNE. 

Nous  décrirons  d'abord  le  champignon,  puis  la  mycose 
pulmonaire  qu’il  peut  causer. 

1°-  — nni/.oMucoR  PAHAsiTicus  Lucet  et  Costautin,  1900. 

Description.  — « Espèce  ga/.ouuantc,  de  couleur  gris  de 
plomb  ou  gris  de  souris,  puis  brun  jaune-grisfUre.  Pédon- 
cules fructifères,  de  12  â 14  [j.  de  large  sur  1 à 2""  de  long. 
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ramifiés  le  plus  souvent  en  i^rappe  simple  ou  corymbe,  seu- 
lement au  sommet  sur  une  largeur  de  300  [j.  ; sporanges  de 
3ü  à 80  a,  à membrane  hérissée  de  fines  aiguilles  cristallines  ; 
columelle  ovoïde,  piriforme,  cutinisée,  légèrement  brunâtre, 
de  30  à 70  u.  de  haut  sur  24  à o6  u de  large.  Sporanges  laté- 
raux semblables  mais  plus  petits  ; pédicelles  rarement  rami- 
fiés une  deuxième  fois.  Spores  rondes  ou  ovoïdes  mesurant 
4 ;j. sur  2 a,  5.  Zygospores  inconnues»  (Lucet  et  Costantin)  (1). 

Cultures.  — Rhizomucor  parasiticus  se  développe  sur  des 
milieux  très  dillérents.  Les  milieux  sucrés  ou  glycériués  à 
réaction  neutre  ou  légèrement  acide  ou  alcaline,  ou  encore 
ceux  qui  sont  riches  en  fécule,  lui  conviennent  particulière- 
ment. Le  bouillon,  la  gélose,  la  gélatine  glycériués  ou  lac- 
tosés,  la  pomme  de  terre  sont  aussi  des  milieux  favorables. 
Dans  tous  les  cas  les  cultures  sur  milieux  solides  poussent 
plus  rapidement.  La  température  o|jtima  est  vers  38°  ou  40°. 

Inoculations  expérimentales.  — Lucet  et  Costantin  ont 
montré  que  cette  espèce  était  virulente  non  seulement  pour 
le  lapin  mais  aussi  pour  le  cobaye  et  la  poule.  Ces  animaux 
inoculés  dans  les  veines  ou  le  péritoine  meurent  au  bout  de 
trois  à sept  jours  ; ils  résistent  si  les  spores  sont  introduites 
sous  la  peau  ou  dans  la  trachée.  Le  chien,  quel  que  soit  le 
mode  d’inoculation,  semble  jouir  d’une  immunité  absolue. 

2°.  — UllIZO.MUCORMVCOSE  PULMONAlllE. 

Celte  mycose  du  poumon  a été  bien  observée  par  Lucet. 
Costantin  et  Lambry  chez  une  femme  de  30  ans,  sérieuse- 
ment atteinte  d’une  alTeclion  que  l’on  croyait  tuberculeuse. 
Le  diagnostic  de  la  mycose  a pu  être  fait  par  l’examen  des 
crachats  et  la  malade  a complètement  guéri  et  put  reprendre 
ses  occupations  et  son  alimentation  habituelle. 

(1)  Luci;t  el  Costantin.  liliizotmicor  parasUicus,  espèce  paUiogèiie  de 
l’homme,  lievue  générale  de  botanique,  XII,  l!)00,  p.  Si,  el  .irchires  de 
l’ai  asiiologie  IV,  l"0l,  p.  3(12. 
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Symptômes.  — Disparilion  de  l'appétit,  langue  sabur- 
rale,  état  nauséeux  persistant,  toux  sèclie  et  quinteuse,  le 
matin  seulement,  expectoration  rare.  Gène  et  sensation  de 
chatouillement  à la  poitrine,  entre  la  clavicule  et  le  sein. 
Cette  gêne  d’abord  ressentie  seulement  du  côté  droit,  a été 
perçue  plus  tard  du  côté  gauche. 

Rien  à la  percussion.  A l’auscultation,  à droite  et  dans  le 
tiers  supérieur,  inspiration  rude,  saccadée,  divisée  en  deux 
temps  égaux,  expiration  à peine  perceptible,  quelques  sibi- 
lances et  quelques  râles  lins  ; pectorilo([uie  aphone  mani- 
feste en  avant  et  en  arrière  du  côté  droit,  moins  accentuée 
à gauche. 

Crachais  d’aspect  insolite,  compacts,  très  mobiles,  présen- 
tant de  petits  Ilots  d’un  gris-bleu  pâle. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par 
1 examen  des  crachats,  qui  renferment  des  fragments  de 
mycélium,  des  spores  intactes  et  d’autres  en  voie  de  germi- 
nation. Pour  conlirmer  le  diagnostic  il  est  indispensable  de 
faire  des  cultures.  Dans  le  cas  du  Lucet  et  Costantin  les  cul- 
tures faites  dans  le  liquide  de  Raulin  donnèrent  à l'état  de 
pureté  llhizoïfiucov  parasiticus . Des  ensemencements  ulté- 
rieurs donnèrent  le  môme  résultat. 

Pronostic.  Si  la  mycose  est  reconnue  et  soignée  dès 
le  début,  le  pronostic  est  bénin  et,  au  bout  de  quelques  mois, 
on  peut  obtenir  la  guérison  complète. 

Traitement.  — L’arsenic  et  l’iodure  de  potassium,  recom- 
mandés par  Rénon  contre  l’aspergillose,  semble  réussir  dans 
la  mycose  qui  nous  occupe.  Quand  riodure  de  potassium 
n’est  pas  toléré,  comme  chez  la  malade  soignée  par  le 
D Lambry,  il  y a lieu  d’administrer  diverses  préparations 
arsenicales  ; granules  d’arséniates  de  soude,  d’acide  arsé- 
nieux, sirop  de  phosphate  de  chaux  arsénié,  liqueur  de 
Powler.  On  peut  associer  ces  préparations  aux  amers.* 
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3,  — Mücorinées  observées  rarement  chez 

l’homme. 


Liohtheimia  ramosa  (Lindt,  1886).  — Syn.  : Mucor  ramosus 
Lindl,  1886.  — Cette  espèce,  très  voisine  de  L.  corymbifera,  ne 

s’en  distingue  que  par  la  dimension  plus 
grande  de  ses  spores  et  par  la  forme  de  la 
columelle.  Lindt  l’a  trouvée  chez  l’homme; 
elle  s’est  montrée  très  virulente  pour  les 
animaux. 


Mucor  mucedo  (Linné,  176Z1).  — Moi- 
sissure formant  un  gazon  épais,  de  couleur 
gris  d’argent  ; pédoncule  sporangifère  haut 
de  2 à i5  centimètres,  large  de  3o  à éo  g, 
sans  cloison  transversale.  Sporange  (fig.  10) 
volumineux,  sphérique,  ayant  de  100  à 200  p. 
de  diamètre  ; columelle  cylindrique  ou  en 
Ironc  de  cône,  haute  de  70  à i4o  (x  sur  une 

Fig.  lO.  — Mucor  mucedo.  ja^geur  de  5o  à 80  a.  Spores  cylindriques  à 
Sporange;  c,  columelle.  ® 1 ^ 

extrémité  arrondie  et  de  dimensions  varia- 


bles dans  un  même  sporange,  longues  de  6 à 12  p et  larges  de  3 


Fig.  11.  — Mucor  mucedo.  Formation  de  l’œuf,  d’après  Brcfeld. 

à 0 P ; zygospores  (fig.  ii)  sphériques  mesurant  de  90  a 260  p de 
diamètre. 

CIdamydospores  et  conidics  inconnues. 
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Ce  Mucor  est  très  répandu  sur  toutes  les  substances  organiques 
animales  ou  végétales  en  voie  de  décomposi- 
tion, spécialement  sur  le  fumier  de  cheA'al. 

11  a été  signalé  à plusieurs  reprises  chez 
l’homme. 

Ce  même  champignon  s’observe  aussi  chez 
quelques  animaux,  en  particulier  chez  les  abeil- 
les, où  il  détermine  une  maladie  souvent  mor- 
telle connue  sous  le  nom  de  miicorine. 


Muoor  pusülus  Lindt,  i88G.  — C’est  une 
des  plus  petites  espèces  connues  parmi  les 
mucorinées.  Certains  auteurs  rapportent  à ce 
Mucor  l’observation  signalée  en  1888  par  Ja- 
kowski,  qui  avait  pensé  qu’il  s’agissait  de  Lich- 
theimia  ramosa.  Lindt  a montré  que  ce  cham- 
pignon était  pathogène  pour  le  lapin. 

Rhizomucor  septatus  (Lucet  et  Costan- 
tin,  1901).  — Syn.  : Mucor  septatus  Bczold,  1889. 
— Ce  champignon  a été  trouvé  par  Bezold 
dans  le  conduit  auditif  externe  et  signalé  par 
Sicbenmann.  Bien  que  la  description  de  cet 
auteur  soit  incomplète,  Lucet  et  Costantin  ont 
pu  ranger  cette  espèce  dans  le  genre  Hhizo- 
mucor  (Vig.  12). 


Fig.  Vi.  —Rhizomucor 
septatus.  En  haut, 
sporange;  enbas, co- 
Inmelle, d’après  Sie- 
benmann. 


4.  — RhIZOPUS  NIGER  ET  LANGUE  NOIRE  PILEUSE. 

Nous  signalerons  simplement  ici  les  cas  de  « langue  noire  », 
bit  l’on  a rencontré  cette  mucorinée  et  nous  nous  étendrons 
davantage  sur  cette  affection  à propos  de  Cryptococcus  linguæ- 
pilosæ,  dont  nous  parlerons  au  chapitre  suivant  (1). 

Rhizopus  niger  Ciaglinski  et  lIcAvelke,  1898.  — « Filament 
mycéliens  rampants,  pourvus  do  nombreux  rhizoïdes,  formant  une 


(I)  Voir  page  45. 
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couclic  blanc  de  neige.  Pédoncules  sporangifères  dressés,  droits, 
fasciciilés,  terminés  par  des  sporanges  sphériques  d’une  couleur 
noire  à la  maturité.  Columelle  d’abord  cylindrique,  deux  à trois 
fois  plus  longue  que  large,  s’élargissant  plus  tard  et  présentant  à la 
maturité  l’aspect  d'une  calotte  sphérique  ; s’affaissant  après  la 
déhiscence  du  sporange  et  prenant  alors  la  forme  d’une  ombrelle 
ouverte.  Spores  ovales,  lisses,  d’une  couleur  grise,  noire  lorsqu’on 
les  voit  en  masses.  » (Barthelat). 

C’est  peut-être  une  simple  variété  de  Rhizopus  nigricans  Ehren- 
berg, 1818. 

Cet  organisme  a été  rencontré  dans  un  cas  de  « langue  noire  » 
sous  forme  de  filaments  se  terminant  par  des  renflements  couverts 
de  spores.  Les  cultures  sur  pomme  de  terre  ou  sur  bouillie  de  pain 
gélatince  se  développent  bien  à la  tempiérature  ordinaire,  mais 
s’arrêtent  à 87°.  Les  inoculations  au  lajiin  n'ont  donné  aucun 
résultat. 

Les  deux  cas  de  « langue  noire  » observés  par  Scnzdiak  sont  pro- 
bablement dus  à la  même  espèce. 


5.  — Recherche  des  mucorinées  dans 
l’organisme. 


Mucorinées  des  viscères.  — Lorsqu’on  remarque  au  milieu 
des  tissus  des  masses  filamenteuses  bien  délimitées,  il  faut  les  isoler, 
dissocier  les  filaments  sur  une  lame  ijorte-objct  à l’aide  d’une 
aiguille  fine  et  ajouter  une  goutte  d’acide  acétique.  On  peut  aussi 
faire  agir  une  solution  de  potasse  caustique.  On  recouvre  alors  d une 
lamelle  couvre-objet  et  l’on  examine  directement  au  microscope, 
d'abord  avec  un  grossissement  faible,  puis  avec  un  plus  fort  grossis- 
sement. Cet  examen  suffira  à décéler  le  mycélium  du  champi- 
gnon. 

Si  l’on  veut  colorer  le  parasite,  on  pourra  employer  l’hématoxylinc 
en  solution  faible,  le  bleu  de  méthylène  ou  le  violet  de  gentiane. 

Mucorinées  du  poumon.  — L’examen  doit  porter  sur  les  cra- 
chats, qui  sont  étalés  sur  une  lame  et  fixés  par  le  passage  dans  la 
flamme  d’une  lampe  è alcool.  Les  colorants  que  nous  venons  d indi- 
quer peuvent  être  employés. 
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Muoorinées  de  l’oreille.  — Ou  recueille  un  fragment  de  la 
membrane  et  on  le  dissocie  après  l’avoir  place  sur  une  lame  de 
verre  ; on  ajoute  une  goutte  d'acide  acétique  et  l'on  examine  au 
microscope. 

On  pourra  employer  les  mêmes  colorants  que  pour  la  recherche  des 
mucorinées  dans  les  autres  organes. 

Lorsqu’on  veut  cultiver  ces  champignons,  l’ensemencement  doit 
toujours  être  fait  avec  une  seule  spore. 


CHAPITRE  III. 


ASCOMYCÈTES  PARASITES. 


Les  ascomycètes  (de  ài/.o;,  petit  sac  et  chanipignou/ 

sont  des  champignons  à thalle  très  didérencié,  à mycélium 
cloisonné  et  qui  ont  la  propriété  de  produire  des  asques;  ils 
ont  également  divers  modes  de  fructilicatioii  couidienne  et 
présentent  un  polymorphisme  très  accusé.  Cet  ordre  ren- 
ferme un  grand  nombre  d’espèces  parasites  de  l’homme, 
des  animaux  ou  des  végétaux.  Il  se  divise  en  deux  sous- 
ordres  (1)  : 

1“  Ceux  dont  les  asques  sont  nues  : ce  sont  les  gyinnoascées. 

2“  Ceux  dont  la  membrane  du  périthèce  est  continue;  ce 
sont  les  carpoascées. 

Les  se  subdivisent  elles-mêmes  en  trois 

familles  : 

1°  Les  saccharomycètes,  chez  lesquels  les  asques  sont  tout 
à fait  nues. 

2“  Les  exoascées,  chez  lesquelles  le  périthèce  est  réduit  à 
l’hyménium. 

3“  Les  gymnoascées  proprement  dites,  où  l’on  trouve  une 
ébauche  de  périthèce. 

Les  exoascées  sont  des  champignons  parasites  d’autres 
végétaux  ; les  saccharomycètes  et  les  gymnoascées  sont  les 
seuls  qui  renferment  des  espèces  parasites  de  l’homme. 

Les  <*ari»oascée.s  se  subdivisent  en  trois  familles  : 

1°  Les  périsporiacées,  chez  lesquelles  les  asques  sont  com- 
plètement enfermées  dans  un  périthèce  qui  ne  s’ouvre  pas. 


(1)  Quelques  auteurs  admettent  une  classiflcation  un  peu  dillérente  : ils 
divisent  les  ascomycètes  en  deux  groupes:  les  protascinées,  qui  renferment 
les  saccharomycètes  ou  levures  et  les  plectascinées,  qui  comprennent  les 
gymnoascées  proprement  dites  et  les  périsporiacées,  dont  nous  parlerons 
iillérieurcincnt. 
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2“  Les  pyrénomycètes,  chez  lesquels  les  asques  sonl  enfer 
niées  dans  un  périthèce  qui  s’ouvre  au  sommet. 

3“  Les  discomycètes,  où  les  asques  sont  réunies  les  unes 
près  des  autres,  entremêlées  de  cellules  stériles,  les  para- 
physes,  formant  une  assise  continue,  riiyménium,  qui  tapisse 
la  face  supérieure  du  périthèce;  celui-ci  a la  forme  d’une 
coupe  ou  d’un  disque. 

Les  discomycètes  sont  des  champignons  saprophytes,  comme 
lespézizes;  les  pyrénomycètes  sont  des  champignons  para- 
sites des  végétnux,  comme  l’ergot  de  seigle,  ou  de  certains 
insectes  ; les  périsporiacées  sont  les  seuls  qui  renferment  des 
espèces  parasites  de  l'homme. 

Nous  étudierons  successivement  dans  ce  chapitre: 

1°  Les  saccharomycètes.  , 

2°  Les  gymnoascées. 

3“  Les  périsporiacées. 


I.  — LES  SAGGHA.ROMYGÈTES. 


Les  saccharomycètes  sont  caractérisés  par  leurs  asques,  qui 
se  forment  isolément  sur  le  mycélium  et  qui  sont  complète- 
ment nues  ; il  n’y  a pas  trace  de  périthèce. 

Parmi  les  saccharomycètes,  certaines  formes  s’allongent 
en  filaments  qui  se  divisent  par  cloisonnement  transversal  ; 
ces  champignons,  connus  sous  le  nom  de  schizosaccharo- 
myces  de  Lindner,  ne  renferment  aucune  espèce  pathogène. 
D’autres  se  reproduisent  par  bourgeonnement  et  donnent  des 
asques  ; ce  sont  les  S accharomy ces  ou  levures  (1),  qui  compren- 
nent plusieurs  espèces  parasites  de  l’homme.  Enfin  nous 
ferons  rentrer  dans  cette  même  famille  certains  champignons 
encore  mal  classés,  qui  se  rapprochent  des  levures  à cause 
de  leur  multiplication  par  bourgeonnement,  mais  chez  les- 
quels on  n’a  pas  encore  observé  d’asques  ; ils  sont  pathogènes 


(I)  On  sait  que  les  levures  jouent  un  rôle  considérable  dans  les  fermen- 
tations ; nous  no  nous  occuperons  ici  que  des  levures  pathogènes. 
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pour  riiomine  et  désignés  généralement  sous  le  nom  de  blas- 
tomycètes  ; on  a formé  pour  eux  le  genre  Cryptococcus. 

Les  espèces  parasites  de  l’iiomme  rentrent  dans  les  trois 
genres,  Endomyces,  Saccharomyces  et  Cryptococcus,  dont 
voici  les  caractères  distinctifs. 

Genre  Eiiiloni.rcciii  Reess,  1870,  (de  IvSov,  à l’intérieur  et 
[Auzïi;,  champignon).  — Reproduction  au  moyen  de  spores 
externes  (clilamydospores)  ; reproduction  par  asques,  se  for- 
mant aux  dépens  de  globules  isolés  ou  fixés  à des  filaments  ; 
enfin  formation  de  véritables  spores  dans  l'intérieur  des  fda- 
ments.  C’est  à cause  de  ce  dernier  caractère  que  Vuillemin  a 
fait  rentrer  dans  ce  genre  le  champignon  du  muguet. 

Genre  ^acelsaroin.rces  Meyer,  1838,  (de  aâ/./apov,  sucre 
et  'J-ur.ri;,  champignon).  — Rasade  thalle  proprement  dit;  les 
articles  s’isolent  à mesure  qu'ils  se  forment  par  bourgeon- 
nement. For  malion  d’asqites  globuleuses  ou  elli|>soïdes  ; ascos- 
pores  arrondies  et  hyalines. 

On  appelle  saccharomycoses  les  lésions  produites  par  le 
développement  des  champignons  de  ce  genre  dans  l'orga- 
nisme. 

Genre  C'rypiocofciis  Kützing,  (de  y.pjnToj,  cacher  et 
xoxxo;  graine).  — Multiplication  par  bourgeonnement  ; la 
reproduction  par  asques  est  inconnue.  Ce  genre  n’est  que 
provisoire;  on  donne  le  nom  de  blastomycoses  aux  lésions  ou 
aux  tumeurs  déterminées  par  ces  champignons  (1). 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  la  liste  des  espèces 
pathogènes. 

(I)  Le  terme  de  blastomycoses  est  encore  plus  général  et  s’applique  à 
loutes  les  mycoses,  causées  par  des  levures,  quel  qu’en  soit  le  genre,  aussi 
bien  à celles  qui  sont  dues  aux  Saccharomyces  qu'à  celles  qui  sont  pro- 
duiles  par  des  Cryptococcus. 
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LISTE  DES  SACCHAROMYCÈTES  PARASITES 
DE  LHOM.ME. 


Famille. 

Genres. 

Espèces. 

i 

1 

1 

Endomyces  | E.  albicans. 

i 

1 

.'SACClIAnOMYCÈTES 

i S.  ancjinæ. 
l S.  tuinefacicns. 

1 Saccharomyces  ) 9'ouulatus. 

1 1 S.  elhpsotdcus. 

1 S.  roseus. 

J \ S.  Blanchardi. 

1 

l 

/ C.  dégénérons. 
l C.  dermalitis. 

Cryplococcus 

1 L.  linguæ-pilosæ. 
I C.  Corcellii. 

C.  Plimmeri. 

1.  — EnDOMYCES  ALBICANS  ET  MUGUET. 

^ous  Étudierons  successivement  l’agent  pathogène  et 
Tafleclion  qu’il  produit. 

1°.  — Endomyces  ALBICANS  (Cil.  Robiii,  1853). 

Synonymie.  — Oïdium  a Ibicans  Ch.  Robin,  1853;  Sijrin- 
(joapora  l{obini  Quiuf|uaud,  1868  ; Saccharomyces  alb'icatm 
Rcess,  1877  ; Monilia  albicims  Zopf,  1890  ; Endomyces  albicans 
Vuillemiii,  1898. 

Description.  — Ce  champignon  a été  découvert  eu  1839 
par  Langenbeck,  puis  éludic  par  l.’erg  de  Stockholm  et  par 
Gruby  à l'aris,  eu  1842.  Ce  parasite  se  dévelop[io  sur  les 
muqueuses,  particulièrement  sur  la  muqueuse  buccale.  A 
I examen  microscopique,  ou  observe  des  lilameiils  cylin- 
driques droits  ou  incurvés,  mesurant  50  à 600  a de  long  sur 
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3 à O IJ.  de  large.  Ces  lilaments  sont  ramiliés  et  cloisonnés, 
présenlant  une  série  de  cellules  arrondies,  placées  bout  à 
bout;  ces  cellules  sont  plus  longues  à l’extrémité  adhérente 
du  filament  qu’à  son  extrémité  libre  (fig.  13).  A la  partie 
terminale  se  trouvent  3 ou  4 éléments  courts  et  ovoïdes  qui 
se  détachent  facilement  et  se  reproduisent  par  bourgeonue- 
incnt. 


Fie.  13.  — Endomyces  al- 
btcavs.  Filaïueiils  dans 
une  plaque  de  muguel, 
d'après  Vuillemin. 


Fig.  U.  — Endomyces  albicans.  Chla- 
niydospores  terminales,  d’apres  Vuil- 
leinin. 


Cultures.  — Contrairement  à ce  qu’on  pourrait  croire, 
Endomyces  albicans  ne  se  cultive  pas  dans  la  salive;  en  gé- 
néral les  cultures  sont  plus  abondantes  sur  milieux  solides 
<iue  sur  milieux  liquides.  Sur  gélatine  se  développent  des 
colonies  arrondies,  d’un  blanc  crémeux  et  légèrement  suré- 
levées ; sur  gélose,  ce  sont  des  traînées  blanches,  lisses  ou 
légèrement  granuleuses  ; sur  pomme  de  terre,  on  voit  de 
petites  colonies  saillantes  d’un  blanc  sale,  parfois  tachetées 
de  noir  ; la  carotte  et  la  betterave  sont  les  milieux  les  plus 
favorables  ; on  y observe  des  colonies  d’un  blanc  pur  à sur- 
face irréfi-ulière. 
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Examen  microscopique  des  cultures.  — Oii  observe  une 
double  forme  végétative,  suivant  la  composition  des  milieux 
(le  culture  (Houx  et  Linossier)  : 1°  Une  forme  filfimenteuse, 
qui  se  présente  sous  l’aspect  de  filaments  plus  ou  moins 
longs,  simples  ou  ramifiés  ; 2“  Une  forme  globuleuse,  ayant 
l’aspect  d’une  levure  et  se  multipliant  par  bourgeonnement. 
Ces  deux  foi  mes  se  rencontrent  le  plus  souvent  séparément, 
mais  peuvent  se  trouver  dans  une  même  cul- 
ture,  y 

11  existe  trois  formes  de  reproduction:  des 
spores /externes,  des  globules  internes  et  des 
asques. 

1”  Les  spores  externes  ou  clilamydospores 
(lig.  14  et  15)  sont  sphériques,  entourées  d’une 
épaisse  membrane  et  mesurent  de  10  à 20  \j. 
de  diamètre;  elles  sont  disposées  solitaire- 
ment et  rarement  par  deux  à l’extrémité  de 
certaines  ramifications  des  filaments. 

2”  Le§  globules  internes  (tig.  15)  ont  été  ob- 
servés par  Vuillemin  dans  les  cultures  ; ce 
Sont  des  cellules  elliptiques  avec  membrane, 
protoplasma  et  noyau,  possédant  la  même 
structure  que  les  spores  externes.  Les  glo- 
bules internes  sont  placés  en  rangée  longi- 
tudinale à l’intérieur  de  certains  filaments. 

3“  Les  asques  (fig.  ifi)  se  forment  aux  dépens 
de  globules  i.solés  ou  fixés  à des  filaments  ; ce 
sont^  des  organes  s|)bériques  ou  elliptiques  de 
4 à 5 |j.,  renfermant  quatre  ascospores  nées  par 
une  double  bipartition.  Les  ascospores  sont 
elliptiques,  légèrement  aplaties  sur  une  face  ..  ,/uu.vues 
dune  membrane  qui  ne  tarde  pas  à disparaître;  elles  me- 
surent 2,8  à 3,5  a de  long,  1,7  à 2 u.  de  large  et  1 2 à 1 4 a 
d épais.seur.  ’ ’ ‘ 


Fis.  lo.  — Endo- 
myces  albi- 
cans.  Fila- 
ment portant 
(les  globules 
internes  et  des 
globules  ex- 
ternes, d’après 
Vuillemin. 

et  pourvues 


Inoculations  expérimentales.  - Endomyces  albicans 
ne  reproduit  expérimentalement  le  muguet  que  chez  un  ani- 
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mal  soumis  à un  régime  débilitanl  ou  s’il  y a lésion  préalable 
(le  la  miuiueuse  buccale  (ÜelafomI).  Injecte  (ians  le  sang  du 

lapin,  il  produit  une  mycose  géné- 
ralisée (Roux  et  Linossier).  Injecté 
sous  la  peau,  il  a simplement  une 
action  pyogène  locale. 

Charrin  et  Ostrowsky  n’ont  pas 
trouvé  de  substances  immunisan- 
tes dans  les  produits  solubles  du 
champignon. 

Roger  a signalé  la  présence  dans 
le  proloplasma  d'endomyces,  de  pro- 
duits très  toxiques. 

Fig.  IG.  — Endomyces  albi-  Entiii  les  recherches  de  ces  au- 

cans.  As(iues  el  ascospores 

expulsées  et  eu  voie  d’ex-  teui's,  ainsi  que  cclIes  de  Concetti 

pulsion,  d'après  Vuillemin. 

virulence  des  cultures  est  variable,  el  qu’on  peut  obtenir 
la  vaccination  contre  le  champignon  du  muguet  eu  injec- 
tant dans  les  veines  des  doses  croissantes  de  cultures. 

2°.  — Muguet  ou  e.ndomycose. 

Le  muguet  appelé  aussi  blanchet,  mükl  ou  stomatite 
crémeuse  est  une  atlection  parasitaire  causée  par  le  dévelop- 
pement d’Endomyces  albicans  sur  la  mmiueuse  buccale  el 
accessoirement  sur  d’autres  muqueuses. 

Symptômes.  — La  bouche  est  le  lieu  d’élection  du 
muguet.  Le  para>^ite  se  présente  sous  1 aspect  d un  enduit 
membraneux  blanchâtre,  pouvant  atteindre  une  épaisseur 
de  1 à 2'"“,  n’adhérant  pas  fortement  à la  muqueuse,  .\ussi 
est-il  facile  de  le  détacher  par  le  froltemeut  et  l'on  trouve 
ordinairement  intacte  la  partie  sous-jacente.  L’aiiparilion  du 
muguet  est  précédée  par  une  vive  rougeur  de  la  mm|ueuse; 
la  langue  est  luisante  et  dcsipiamée  comme  dans  la  scarla- 
tine et  les  papilles  sont  hypertrophiées.  Cette  période  de  slo- 
malile  érythémateuse  peut  être  très  courte  el  bient(it  apparail 
l’enduit  blanchâtre  dont  nous  venons  de  parler.  Cet  enduit. 
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blanc  laiteux  au  début,  devient  plus  tard  blauc  grisâtre  ou 
verdâtre.  Le  muguet  buccal  peut  être  localisé  à la  langue, 
mais  il  peut  euvaliir  les  joues,  le  voile  du  palais  et  les 
amygdales. 

Ou  observe  souvent  eu  même  temps  (|ue  le  muguet  des 
ulcérations  particulières  appelées  « aphtes  de  Valleix  » ainsi 
cjue  d autres  lésions  siégeant  au  niveau  des  apophyses  pté- 
rygoïdes  connues  sous  le  nom  « d’ulcérations  ptérygoïdieu- 
nes  de  Parrot  ».  La  réaction  de  la  salive  est  toujours  acide. 

Dans  le  muguet  buccal  et  pharyngien,  ou  constate  une 
gène  très  grande  pour  la  succion,  la  masticalion,  la  dégluti- 
tion. Le  muguet  conllueut  de  l’oesophage  empêche  mécani- 
quement le  passage  du  bol  alimentaire  et  même  celui  du  lait. 

Le  muguet  de  1 estomac  et  du  cæcum  ne  se  traduit  par 
aucun  symptôme  spécial. 

Anatomie  pathologique.  — Le  muguet  peut  siéger  non 
seulement  dans  la  cavilé  buccale,  mais  encore  apparaître 
primitivement  dans  le  pharynx  d’où  il  gagne  l’œsophage, 
l'intestin  et  les  voies  aériennes,  il  est  rare  qu’il  se  déve-^ 
loppe  sur  les  muqueuses  recouvertes  d’épithélium  à cils 
vibratiles. 

Le  champignon  du  muguet  a aussi  été  rencontré  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  (Parrot,  Arthaud),  dans  le  pus  de  paro- 
tidites,  d’abcès  encéphaliques,  dans  des  abcès  du  rein,  dans 
la  rate,  la  vessie  (Hogge),  aux  mamelons  chez  les  nourrices: 
d est  alors  transporté  directement  par  l’enfant.  On  l’a  encore 
trouvé  à l’anus,  à la  vulve,  au  vagin,  chez  les  femmes 
enceintes  ou  cachectiques,  au  prépuce  et  au  gland,  chez  les 
diabétiques.  Valentin,  a signalé,  en  1884.  un  cas  d’cndomycose 
de  l’oreille  moyenne,  cette  localisation  semble  rare  car 
1 auteur  a recherché  VEndomyces  dans  l’oreille  de  tous  les 
enfanis  présentant  un  écoulement  du  conduit  auditif  en 
même  temps  (pie  du  muguet  buccal  sans  jamais  le  retrouver. 

-c  muguet  peut  donc  atteindre  un  grand  nombre  d’organes 
Le  parasite  n’est  pas  toujours  snpcrlicicl  ; il  peut  pénétiær 
dans  le  chorion  de  la  muqueuse,  passer  dans  le  tissu  .sous- 
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nuiqueux  et  niéiiie  tomber  dans  la  lumière  d’un  vaisseau, 
provoquant  une  eudomycose  généralisée  observée  dans  linéi- 
ques cas. 

Étiologie.  — Le  muguet  est  une  maladie  contagieuse  et 
inoculable,  mais  pour  que  les  spores  germent  dans  l’orga- 
nismc,  il  faut  quelles  trouvent  un  terrain  favorable.  C’est 
surtout  dans  la  première  enfance  que  s’observe  celle  affec- 
tion, mais  il  y a toujours  une  cause  prédisposante  telle  que 
la  débilité  congénitale,  l’albrepsie,  la  gastro-entérite,  la 
diarrhée,  l’allaitement  arliliciel. 

Dans  la  deuxième  enfance,  le  muguet  peut  apparaître  à 
la  suite  de  broncho-pneumonie,  de  fièvre  typhoïde,  de 
granulie.  Chez  l’adulte,  on  l’observe  chez  les  diabétiques, 
ou  à la  phase  ultime  de  maladies  comme  le  cancer,  la  tuber- 
culose, ainsi  qu’à  la  période  cachectique  d’allections  diverses. 
En  un  mot  le  muguet  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  orga- 
nismes délicats  ou  débilités.  Toutefois  dans  les  épidémies 
que  l’on  observait  autrefois  dans  les  crèches  et  les  hôpitaux 
d’enfants,  il  n’était  pas  rare  de  voir  des  enfants  vigoureux 
atteints  ; depuis  les  progrès  de  l’hygiène,  ces  graves  épidé- 
mies ne  se  sont  pas  reproduites. 

La  contamination  se  fait  habituellement  par  les  spores 
qui  sont  en  suspension  dans  l’atmosphère. 

La  contagion  peut  avoir  lieu  par  contact  direct  de  bouche 
à bouche,  par  l'intermédiaire  du  mamelon,  des  biberons,  des 
verres,  des  cuillers,  etc. 

Toute  lésion  de  la  muqueuse  buccale  favorise  le  dévelop- 
pement (lu  champignon.  11  est  très  fréquent  chez  les  nou- 
veau-nés avant  le  fonctionnement  des  glandes  salivaires, 
(pii  a lieu,  comme  on  le  sait,  à la  Un  du  deuxième  mois. 

Le  muguet  a été  vu  chez  le  poulain  et  le  veau,  mais  seule- 
ment pendant  le  sevrage  ou  immédiatement  après  (l).  11  est 
très  rare  chez  les  oiseaux. 

(I)  Il  existe  aussi  clie?.  les  agneaux  une  alicclion  connue  sous  le  nom  de 
muguet,  mais  qui  n'esl  pas  due  à Ë7tdotnyces  ablicans.  L’agent  pathogène 
de  citle  alTection  est  encore  inconnu. 
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Diag-nostic.  - F.e  iiuiguet  ne  pourrait  être  confondu 
qua^ec  les  concrétions  laiteuses  rjui  se  trouvent  dans  la 
bouche  des  enfants,  avec  diverses  stomatites,  avec  la  maladie 
deRigaou  subglossitediphtéroïde.  Lorsqu’il  siège,  à la  gorge, 
on  pourrait  le  confondre  avec  diverses  variétés  d’angine  et 
la  tuberculose  aiguë  du  pharynx.  Dans  tous  les  cas,  l exa- 
inen  microscopique  et  les  cultures  permettront  de  lever  les 
doutes. 


Pronostic.  — « En  général  le  muguet  n’est  qu’un  épiplié- 
iiomène  et  sa  présence  n’aggrave  pas  beaucoup  la  situation 
misérable  des  gens  qui  en  sont  atteints.  Chez  les  nouveau- 
nés  athrepsiques,  les  cacliecti([ues,  les  vieillards,  le  muguel 
est  toujours  l’indice  d’une  fin  prochaine  » (Trousseau).  Quand 
il  apparaît  faute  de  soins  hygiéniques  chez  les  enfants  assez 
vigoureux,  il  est  au  contraire  facilement  curable. 

Ajoutons  que  dans  le  cas  de  coexistence  de  l’cndoinycose 
et  d une  maladie  infectieuse  telle  que  la  diarrhée  infantile, 
les  toxines  secrétées  par  l’Endomyces  viennent  souvent  ag- 
graver l'alTection  préexistante. 


Traitement.  — Le  traitement  par  les  alcalins  est  le  trai- 
tement spécifique  de  l’endomycose.  On  se  sert  habituellement 
Cf  un  collutoire  analogue  à celui-ci  : 

borate  de  soude.  / 

, . M grammes. 

CjlYcerine. . . 

ao  » 

Il  faut  éviter  avec  soin  d’incorporer  le  borate  de  soude  à 
une  subslance  sucrée  telle  que  le  sirop  de  mûres,  car  le  sucre 
forme  un  excellent  milieu  de  culture  pour  l’Endomyces. 
audra  joindre  à ces  applications  du  collutoire  borate 
requenis  lavages  buccaux  avec  de  l'eau  de  Vichy,  de  l’eau 
e chaux  ou  une  solution  do  bicarbonate  de  soude  à 15  0/0 
A 1 intérieur,  on  donnera  de  l’eau  de  Vichy  el  on  sunnri 
mera  le  sucre,  les  sirops  et  les  aliments  sucrés  ^ 

le  '«''sque 

muguet  gagne  en  profondeur,  il  convient  de  faire  des 
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lavages  antiseptiques  avec  de  l’eau  oxygénée  ou  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potassium  à 4 0/00.  Cliez  les 
nourrices,  où  le  muguet  a un  pronostic  très  bénin,  il  suffit  de 
laver  le  mamelon  à l’eau  bouillie,  après  chaque  tétée  et  de  le 
recouvrir  de  glycérine  boratée. 

Dans  les  cas  graves,  quand  on  craint  la  propagation  du 
muguet  au  tube  digestif,  il  faut  ordonner  les  alcalins  à l'in- 
térieur,  par  exemple  le  borate  de  sonde,  ù la  dose  par 


Fig.  n.  — Sacchavomijces  anginæ.  Globules  bourgeonnanls  el 
asques,  d'après  Troisier  el  Achalme. 


24  heures  de  0 gr.  oO  chez  les  entants  et  de  4 à 6 gr.  chez 
l’adulte. 

Prophylaxie.  — Les  soins  de  propreté  du  biberon,  du 
sein  de  la  nourrii^e  el  de  la  bouche  de  I enfant,  empêcheront 
le  développement  du  muguet. 

L’allaitement  naturel  est  le  meilleur  préservatif  du  muguet, 
cl  on  a pu  dire  avec  raison  cpioce  champignon  était  la  rançon 
de  l’allailcment  artificiel. 
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2.  — Autres  saccharomycètes  pathogènes. 


Sacoharomyoes  anginæ  Vuillemin,  1901.  — Achahnc  et 

Troisicr  ont  trouvé  cette  levure  chez  l’homme  dans  un  cas  d’angine 
rcs'scmhlant  cliniquement  au  muguet.  L’examen  microscopique  de 
l’enduit  pharyngé  permit  de  voir  des  globules  ovoïdes  de  8 à 9 a de 
diamètre,  réunis  par  groupe  entre  les  cellules  épithéliales. 

C’est  la  première  levure  pathogène  signalée  chez  l’homme  (fig.  17). 


Sacoharomyoes  tumefa 
ciens  Busse,  1897.  — Curtis  l’a 
trouvé  chez  uu  jeune  homme, 
dans  une  tumeur  sous-cutauée 
située  à la  hase  du  triangle  de 
Scarpa  et  dans  un  abcès  de  la 
région  lombaire. 

Le  parasite  se  présentait  dans 
ces  lésions,  sous  l’aspect  d’une 
sphère  de  iG  à ao  g de  diamè- 
tre ; présentant  une  membrane 
distincte  entourée  d'une  couche 
épaisse  de  substance  gélifiée.  11  y 
avait  également  des  formes  ovoï- 
des et  d’autres  bourgeonnantes. 

Sacoharomyoes  granula- 
tus  Vuillemin  et  Legrain,  1900. 
■—  Ce  champignon  a été  signalé 
]>ar  Vuillemin  et  Legrain,  dans 
<les  tumeurs  de  la  région  du 
maxillaire  inférieur.  Le  parasite 
SC  trouvait  au  milieu  d'un  li- 
quide séro-saiiguinolcnt  qui,  en- 
semencé, a donné  des  cultures 
|iures  de  la  levure  (fig.  18). 


1 


Eig.  18.  — Saccharumyces  granulaUis. 
1,  2.  appareil  vésèialif;  3,  Riobule 
d'une  vieille  culture;  4,  chlainydo- 
spore;  5,  asque,  d’après  Gedoelsi.J 


Sacoharomyoes  ellipso'ideus  Reess,  1870.  — Maggiora  et 
Cradenigo  ont  trouvé  ce  Saccharomyccs  dans  la  trompe  d’Eustache 
de  malades  atteints  d’otite  moyenne  catarrhale  chronique  ; ce  parasite 
était  associé  h plusieurs  espèces  microbiennes. 
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Saccharomyces  roseus  Maggiora  et  Gradeiiigo,  iSyS.  — 11  a 
été  rencontré  par  les  mêmes  auteurs,  dans  la  trompe  d’iîustaclie. 


l'ig.  19,  — Sacrhai’ODtyces  IHaiichardi  observé  sur  des  coupes  de  l’appendice, 
a el  b,  cellules  en  voie  de  geuiinalion  ; c et  d,  spores  pluriceplées,  d'après 
Blanchard,  Sclnvarlz  el  Binot.  j 


Saccharomyces  Blanchardi  Guiart,  igo6.  — Schwartz  trouva, 
en  igni,  à l’iiopital  Cochin,  en  opérant  un  malade  chez  lequel  on 

soupçonnait  une  périto- 
nite tuberculeuse  et  une 
appendicite  de  même  na- 
ture, une  masse  gélati- 
neuse, blanchâtre,  pe- 
sant environ  un  kilo- 
gramme et  située  dans 
le  péritoine. 

Ce  champignon  agis- 
sait sans  doute  sur  l’or- 
ganisme par  ses  toxines 
et  avait  provoqué  un 
amaigrissement  progres- 
sif du  malade. 

La  niasse  gélatineuse 
a été  examinée  par  Blan- 
chard (i)  qui  a constaté 
<iu*it  s’agissait  d’un  blas- 
tomycète.  On  trouva  en 
effet  des  corpuscules 
sphériques  (lig.  uj),  par- 
fois associés  deux  à deux  dans  une  même  enveloppe,  comme  s’ils 
dérivaient  l’un  do  l'autre  ainsi  (juc  des  lilanients  incolores,  attei- 


FIr.  20.  — Sacchariiinyces  Hlaiickardt.  Cultme 
de  48  heures  sur  gélose  sucrée,  d’après  Blan- 
chard, Schwartz  et  Binot. 


(1)  Bt.ANCiixitu  (K.),  Sciiwahtz  (E.)  el  Binot  (J.).  Sur  une  blastomycose 
inli apériloneale.  Arcliioes  de  Parasitologie,  Vil,  190it,  page  489-501. 
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^-•nant  parfois  plusieurs  millimètres  ; loiis  ces  éléments  étant  situés 
au  milieu  d’une  masse  amorphe  qui  contenait  également  des  cristaux 
ressemblant  à de  la  cholestérine,  des  globules  huileux  et  des  bacté- 
ries. 

Le  champignon  a pu  être  cultivé  par  Binot  sur  les  milieux  ordi- 
naires et  notamment  sur  gélatine  sucrée  (fig.  20)  et  inoculé  à divers 
animaux,  chez  lesquels  il  provoqua  une  mycose  viscérale  généralisée, 
puis  la  mort  dans  la  cachexie. 


3.  — CliYPTOCOCCUS  LINGUÆ-PILOSÆ  ET 
LANGUE  NOIRE  PILEUSE. 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  la  « langue  noire  pileuse  » à 
propos  d’une  mucorinée,  llhizopus  niger,  que  l’on  a observée 
parfois  dans  cette  affection  (1)  ; nous  décrirons  ici  cette  cu- 
rieuse maladie,  après  avoir  étudié  l’agent  pathogène  qui  la 
produit  le  plus  souvent. 

1°.  — Chyptogoccus  LiNouÆ-piLos.'E  (Lucet,  1901). 

Synonymie.  — Saccharomyces  iinguæ-pilosæ  Lucet,  1901. 

Description.  — Ce  champignon,  déjà  signalé  par  Ray- 
naud, a été  bien  étudié  par  Lucet  (2)  dans  un  cas  de  « langue 
noire  pileuse  ». 

11  a été  également  observé  par  d'autres  auteurs. 

Il  se  présente  sur  les  papilles  linguales  hypertrophiées, 
sous  l’aspect  de  granulations  rondes  ou  ovoïdes,  réfringentes, 
mesurant  de  3 à 6 ;j.  de  diamètre  (fig.  21).  Ces  corpuscules, 
Irès  nombreux,  sont  libres  ou  fixés  sur  les  productions  pi- 
leuses, pénétrant  même  dans  leur  épaisseur.  Ils  sont  tantôt 
isolés,  tantôt  accolés  deux  à deux,  tantôt  réunis  en  petits 
groupes.  Il  n’y  a pas  trace  de  mycélium. 

(1)  Voir  page  29. 

(2)  Lucet.  Contribution  à l’étiuie  élioiogique  et  pathogénique  de  la  langue 
noire  pileuse.  Archives  de  l’arasitologie,  IV,  1901,  p.  2G2-287. 
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Cultures.  — Cet  organisme  se  développe  bien  sur  dilîé- 

renls  milieux  tels  (jue  le 
moùl  de  bière,  le  jus  de 
fruits,  le  liquide  de  Hau- 
lin  glycosé,  et  sur  tous 
les  milieux  acides  et  su- 
crés. 

La  température  qui  lui 
convient  est  voisine  cite 
37°.  CryptocQccus  liiiyuæ- 
pilosæ  se  présente  dans 
ces  cultures  sous  la  forme 
de  cel  Iules  rondes,  ovoïdes 
ou  allongées,  limitées  par 

Fig.  21.  — Cryptoc.occus  linguæ-iilosæ.  membrane  épaisse  et 

Cellules  isolées  des  papilles  linguales  renfermant  des  graïuila- 
hyperlrophiees,  d apres  Lucet.  ” 

lions  réfringentes.  Les 
cellules  rondes  ont  de  4 à 8 u.  de  diamètre;  celles  qui  sont 
allongées  mesurent  de  12  à 17  g de  long  sur  6 ;j.  de  large 
(fig.  22). 


Inoculations  expérimentales.  — 11  résulte  des  expé- 
riences de  Lucet  que  ce  Cryplococcus,  inoculé  soit  sous  la 
peau,  soit  dans  le  péritoine,  s’est  montré  pathogène  pour  la 
souris.  Par  contre,  le  lapin  et  le  cobaye  sont  réfractaires, 
(jnel  que  soit  le  mode  d’inoculation. 


2".  — Langue  noire  pileuse  ou  nigritie  linguale. 

On  désigne  encore  cette  alTeclion  sous  les  noms  de  langue 
noire  villeuse,  mélanolrickie  linguale,  hijperkèralose  mélani- 
que  linguale,  glossophyiie  mélanique  en  France,  de  black 
longue  en  Angleterre  et  de  schwarze  Haarzunge  en  Alle- 
magne. 

C’est  une  alîection  de  la  langue  habituellement  bénigne 
mais  souvent  tenace,  consistant  dans  l’hypertrophie  des 
papilles  linguales  et  caractérisée  par  la  présence  d’un  enduit 
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brunâtre  de  teinte  plus  ou  moins  foncée,  ressemblant  A une 
lonlle  de  ga/on.  La  lésion  siège  de  chaque  côté  de  la  langue 
en  avant  du  V linguid. 

La  langue  noire  pileuse 
a été  observée  à tout  âge, 
mais  surtout  chez  des 
individus  présentant  des 
troubles  du  tube  digestif 
ou  une  grande  acidité  du 
mucus  buccal. 

Deux  théories  palhogé- 
niques  sont  en  présence  : 
certains  auteurs  admet- 
tent qu’il  s’agit  d'un  trou- 
ble trophique  des  papil- 
les; les  autres,  qu’on  a 
affaire  à une  affection  pa- 
rasitaire. 

Cette  dernière  opinion  semble  prévaloir  depuis  les  inté- 
ressants travaux  de  Lucet. 

Le  champignon  étant  très  sensible  aux  solutions  d’iode 


Fig.  22.  — Cnjptococcus  linguæ-pilos æ 
Culture  de  48  heures  à 37”  en  liquide  de 
Raulin,  d’après  Lucet. 


et  d’acide  picriipie,  on  pourra  avoir  recours  à ces  médica- 
ments. 


4.  — Autres  cryptococcus  patrogènes. 

Gryptocoocus  degenerans  Roncali,  i8g6. — Ce  champignon  est 
formé  de  cellules  arrondies,  parfois  ovales  on  rcniformes,  entourées 
il’iine  membrane  très  réfringente.  Ces  éléments  sont  situés  à l'inté- 
rieur ou  au  dehors  des  cellules  parasitées  (fig.  aS).  On  en  a observé 
.jusqu'à  huit  dans  la  meme  cellule.  Roncali  a trouvé  ce  blastomycète 
dans  différentes  tumeurs  chez  l’homme  : dans  un  épithéliome  de  la 
langue,  dans  un  adéno-carcinome  de  l'ovaire,  dans  un  adéno-carci- 
nome  du  colon  transverse,  dans  un  ganglion  de  l’aisselle  chez  une 
malade  atteinte  d'un  sarcome  du  sein.  Dans  cette  même  alfection, 
Coslantin  a signalé  un  Cryptococcus  probablement  voisin.  Ce  cham- 
pignon a été  obtenu  en  culture  pure  par  Roncali  et  inoculé  au 
cobaye,  dont  il  provoque  la  mort  au  bout  do  i5  à 3o  jours. 
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Gryptooocous  dermatitis  (Gilchrisl  et  Stokes,  1898).  — Syn.  ' 
Blastomyccs  dermatitis  Gilchrist  et  Slokcs,  .898  : Cryplococcus  Gilchristi 
Viiillemin.  - Ce  parasite  a cto  trouvé  par  Gilchrist  dans  une  derma- 


tite ; il  était  situé  dans  le  derme 
et  1 épiderme,  surtout  au  niveau 
des  abcès  miliaires,  toujours  en 
dehors  des  cellules  épithéliales  et 
souvent  englobé  dans  les  cellules 
géantes.  On  le  rencontrait  habi- 
tuellement par  groupe  de  deux 
d’inégale  grandeur. 

Ce  même  organisme  a été  re- 
trouvé dans  un  cas  de  pseudo- 
lupus vulgaire  par  Gilchrist  et 
Stokes  qui  inirent  en  obtenir  des 
cultures  pures  et  l’inoculer  à 
dilïérents  animaux. 

Depuis,  Nevins  Hyde  a relaté 
un  certain  nombre  de  cas  de  der- 
matomycoses  à blastomycètes. 


l'ig.  23.  — Cryplococcus  degenerans  Gryptooocous  hominis 
dans  l’épithélium  de  revôtemenl  d’un  t,  . 

adéno-carcinome,  d’après  Gedoolst.  Viuüemin.  oyn.  : Sacenaro- 

myces  sp.  ? Bune,  i8g4.  — Ce 
Cryplococcus  a été  m par  Bune  cliez  une  femme  qui  présentait  une 
inflammation  périostique  chronique  du  tibia,  avec  destruction  éten- 
due de  l’os  et  formation  de  pus.  Il 
se  produisit  une  infection  généralisée 
avec  lésions  purulentes  do  la  peau, 
de  la  cornée,  des  os,  des  poumons, 
dos  reins  et  de  la  rate.  On  trouva 
clans  le  pus  des  éléments  réfringents 


arrondis  ou  ovalaires  de  dimensions 
variables  et  parfois  des  associations 
de  deux  ou  trois  cellules,  indice  de 
leur  multiplication  par  bourgeon- 


Fii!.  2i.  — Cnjolocuccus  hominis. 
Gi'oupe  d'é'lèmenis  enveloppés 
dans  une  capsule  commune, 
d’après  Gedoelst. 


nement  (fig.  aé).  Ce  parasite  a iju  être  cultivé  et  inoculé  à divers 
animaux. 


Gryptoooobua  Gorsellii.  — Corselli  et  Frisco  ont  trouvé  cet  or- 
ganisme dans  un  sarcome  des  ganglions  mésentériques  chez  l’homme. 
A 1 c.xamcn  microscopique,  ou  trouvait  dans  la  sérosilé  lailcusc  du 
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pcriloine,  des  éléments  de  dimensions  variables,  sphériques,  tantôt 
isolés,  tantôt  groupés  par  quatre  et  présentant  parfois  des  bourgeons. 
Les  plus  grands,  granuleux,  atteignaient  la  taille  des  cellules  hépa- 
tiques. 

Gryptocooous  Plimmeri  Costantin,  1901.  — Plimmer,  en  exa- 
minant systématiquement  1278  cancers,  a trouvé  dans  ii3o  des  cor- 
puscules arrondis  mesurant  de  t\  à /io  |x  et  même  davantage.  Ces 
éléments  sphériques  ou  de  forme  variable  étaient  constitués  par  une 
masse  centrale  entourée  d’une  zone  homogène  avec  une  capsule  péri- 
])hérique.  On  trouvait  parfois  des  formes  de  bourgeonnements.  Ces 
parasites  étaient  tantôt  libres,  tantôt  situés  à l’intérieur  des  cellules 
cancéreuses  ou  des  leucocytes.  Dans  les  cas  de  cancer  à marclie  ra- 
pide, il  y en  avait  un  nombre  considérable  et  certaines  cellules  can- 
céreuses contenaient  60  parasites  et  même  davantage. 


O.  — Théorie  blastomycétienne  du  cancer. 

Nous  venons  de  voir  qu’un  certain  nombre  de  blastomy- 
cètes  ont  été  décrits  dans  des  tumeurs  cancéreuses,  aussi  de 
nombreux  auteurs  : San  Felice,  Roncali,  Corselli,  Frisco, 
MaHucci,  Plimmer,  etc.,  se  sont-ils  appuyés  sur  ces  faits 
pour  établir  une  théorie  blastomycétienne  du  cancer.  San 
Felice  fut  le  premier  qui  émit  cette  hypothèse  et  il  essaya 
d’infecter  les  animaux  au  moyen  de  levures  recueillies  en 
dilTérents  milieux  ; il  trouva  ainsi  une  espèce,  Saccharo- 
myces  neoformans  qui  provoqua  des  néoplasmes  chez  quel- 
ques animaux.  Le  même  auteur  découvrit  dans  les  ganglions 
lymphatiques  d'un  bœuf,  qui  présentait  un  carcinome  du 
foie,  un  autre  organisme  Cryptococcus  lühogenes  ; il  pensa 
dès  lors  que  certaines  levures  pouvaient  produire  des  tu- 
meurs malignes,  s’appuyant  sur  les  trois  considérations 
suivantes  : 1”  la  présence  des  blastomycètes  dans  les  tu- 
meurs ; 2°  l’obtention  de  cultures  de  ces  champignons  : 3“  le 
résultat  d’inoculation  des  cultures  pures  aux  animaux. 

11  est  de  fait  que  dans  bien  des  cas,  les  blastomycètes  ont 
été  observés  dans  les  tumeurs,  mais  toutes  n’étaient  pas 
des  tumeurs  malignes  ; en  eHet  Russel  avait  déjà  signalé 
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des  organismes  semblables  dans  de  nombreuses  lésions 
n ayant  aucun  rapport  avec  le  cancer  ; bien  plus,  certains 
auteurs  ont  nié  la  nature  parasitaire  de  ces  corpuscules,  et 
Pianese  a montré  que  les  corps  de  Russel  sont  seulement  des 
produits  de  dégénérescence  du  protoplasma  qu’il  est  parvenu 
à obtenir  artificiellement.  Borrel  (1)  n’admet  pas  la  présence 
de  levures  à l’intérieur  de  cellules  épithéliales  ; « On  com- 
prend, dit-il,  la  pénétration  dans  une  cellule  d’une  coccidie 
ou  d’une  amibe,  mais  on  ne  peut  admettre  la  pénétration 
d’une  levure  ».  Les  blastomycètes  pourraient  donc  être 
répandus  à ta  surface  des  tumeurs,  mais,  ainsi  que  l’alfirme 
Curtis,  on  ne  les  observe  jamais  dans  un  cancer  clos  et  non 
ulcéré. 

En  ce  qui  concerne  les  cultures,  les  résultats  obtenus  ne 
sont  guère  probants  ; pour  ne  citer  qu’un  exemple,  Plimmer 
qui  a examiné  1278  cancers  et  qui  a trouvé  son  Cryptococcus 
dans  1130,  n’est  parvenu  qu’une  seule  fois  à obtenir  une  cul- 
ture. D’autre  part,  Mafïucci  et  Sirleo  ont  obtenu  des  cultures 
de  levures  provenant  de  carcinomes  et  de  sarcomes,  mais  ils 
ont  été  obligés  de  reconnaître  que  des  plaques  exposées  sim- 
lilement  à l’air  du  laboratoire,  ont  donné  des  colonies  iden- 
tiques. Il  est  donc  bien  dilTicile  de  se  baser  sur  ces  expé- 
riences pour  établir  le  rôle  étiologique  des  blastomycètes 
dans  le  cancer. 

L’inoculation  aux  animaux  a été  faite  bien  souvent;  les 
levures  inoculées  ont  parfois  produit  des  lésions,  mais  l’exa- 
men histologique  de  ces  lésions  n’a  jamais  montré  qu’il 
s'agissait  d’un  cancer  typique  ; les  levures  injectées  dispa- 
raissent généralement  et  les  ensemencements  que  l'on  a 
essayé  de  faire  sont  restés  stériles. 

On  peut  donc  conclure,  avec  Fabre-Domergue  (2)  et  beau- 
coup d’autres  auteurs,  que  la  théorie  blastomycétienne  du 
cancer  ne  peut  pas  être  considérée  comme  établie.  Il  est 


(1)  Borrel.  Les  théories  parasitaires  du  cancer.  Annales  de  l Institut 
Vastcur,  XV,  2,  d901,  p.  49-C7. 

(2)  F.vbiie-Domergue  Les  cancers  épitheliaux,  Paris  189S. 
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incontestable  que  des  blastoinycèles  peuvent  se  trouver  dans 
des  tumeurs,  mais  il  est  loin  d’être  démontre  qu’ils  exercent 
une  action  patb  igène,  ou  jouent  un  rôle  quelconque,  dans 
l'étiologie  du  cancer. 

Disons  en  terminant  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance 
d’apporter  un  soin  rigoureux  dans  la  technique  relative  à la 
recherche  des  blastoinycèles  ; dans  tous  les  cas,  on  devra 
faire  un  examen  direcL  sans  l’emploi  d’aucun  réactif  et  il 
faudra  se  délier  de  toutes  les  formations  qui  seraient  unique- 
ment mises  en  évidence  par  les  méthodes  de  coloration. 


6.  — Recherche  des  saccharomycètes  et  des 
BLASrOMYCÈTES  DANS  l’oRGANISME. 


Endomyoes.  — On  enlève  délicatement,  à l’aide  de  pinces,  l’en- 
duit blanchâtre  qui  se  détache  aisément  de  la  muqueuse  et  on  en  porte 
un  fragment  sur  une  lame  de  verre,  dans  une  goutte  d’eau  distillée, 
ou  de  glycérine.  .Après  avoir  dissocié  ce  fragment  à l’aide  d’aiguilles 
Unes,  on  colore  par  la  méthode  do  Gram,  on  recouvre  d’une  lamelle 
et  on  examine  au  microscope. 

Blastomycètes.  — Comme  nous  venons  de  le  faire  remarquer, 
1 examen  direct  est  indispensable,  même  si  l’on  doit  employer  dans  la 
suite,  diverses  méthodes  de  coloration. 

On  prélève  au  sein  des  tissus,  les  parties  qui  semblent  de  nature 
parasitaire,  et  s’il  s’agit  de  saccharomycètes  ou  de  blastomycètes, 
l’examen  microscopique  permet  de  les  reconnaître  aisément  à leur 
lorme  typique,  cellules  isolées  ou  disposées  en  chapelets  ou  en  petits 
amas.  L’examen  est  facilite  si  l’on  ajoute  une  goutte  de  solution  de 
soude  caustique  à i o/o. 

Quant  aux  méthodes  de  coloration,  elles  varient  suivant  les  es- 
pèces, nous  renvoyons  en  ce  qui  les  concerne  aux  traités  spéciaux  (i). 

Pour  obtenir  une  coloration  rapide,  on  pourra  employer  la  méthode 
de  Gram,  préconisée  par  Busse. 


® technique  des  blastomycètes,  consulter 
Nan^îooa  ^>^o,^tomijcètes  dans  les  tissus. 
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II.  — LES  GYMNOASGÉES. 


« Les  gijmnoascées,  d’après  Matrudiot  et  l'assonville,  sont 
caractérisées  par  un  périthèce  en  forme  de  petite  masse  sphé- 
rique plus  ou  moins  floconneuse,  dont  la  paroi  est  formée  de 
filaments  lâchement  enchevêtrés,  souvent  dillérenciés,  mais 
ne  formant  jamais  une  membrane  véritable.  Les  asques  nais- 
sent sur  les  prolongements  internes  des  filaments  qui  cons 
tituent  la  paroi  du  périthèce  ; ils  sont  latéraux,  subsphé- 
riques et  renferment  8 spores  unicellulaires.  A côté  de  cette 
forme  ascosporée,  la  plupart  des  gymnoascées  présentent 
une  forme  secondaire  de  reproduction  dite  forme  conidienne, 
qui  peut  servir  à caractériser  le  groupe  et  à en  diagnostiquer 
les  espèces  avec  le  même  degré  de  précision  que  la  forme 
parfaite.  « 

iVlatruchot  et  üassonville  ont  établi  les  caractères  de  cette 
famille  en  étudiant  les  genres  Gy mnoascus  el  Clenomyces,  qui 
ne  sont  pas  parasites,  et  le  genre  Eidamella,  qui  produit  une 
teigne  du  chien.  Les  champignons,  qui  causent  les  teignes 
de  l’homme  et  des  animaux,  présentant  des  formes  impar- 
faites fort  semblables  à celles  que  présentent  les  trois  genres 
précédents,  Matruchot  et  Dassonville  ont  pensé  qu’ils  de- 
vaient être  rangés  dans  la  même  famille. 

Parmi  les  gymnoascées  parasites  de  l’homme,  nous  aurons 
à étudier  les  genres  suivants  : Trichophyton  (1),  Microspo- 
rum,  Achorion,  Lophophyton  et  Oospora. 

Ces  deux  derniers  genres  sont  parasites  des  animaux  et 
ne  se  développent  pas  spontanément  chez  l’homme  ; je  les 
cite  parce  que  leur  inoculation  à ce  dernier  a donné  des 
résultats  positifs. 

En  terminant,  nous  dirons  un  mot  d’une  gymnoascée, 


(1)  C’est  à côté  du  genre  Trichophyton,  que  se  place  le  genre  Eidamella. 
pathogène  pour  le  chien  ; c’est  le  seul  champignon  des  teignes,  où  l’on  ait 
constaté  la  présence  d'asques. 
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observée  dans  l’oreille,  et  appartenant  an  genre  Barginella. 

La  plupart  de  ces  genres  devant  être  étudiés  en  détail, 
nous  en  ferons  siinplcinent  l’énumération  sans  en  donner  la 
diagnose. 

Genre  Tricliopliyton  Malmsten,  1848,  (de  Op-.Ç,  clieveu. 
poil  et  ç'-.iTov,  plante). 

Genre  Microsiiorum  Gruby,  1843,  (de  ;j-'-‘/.po';,  petit  et 
(î-opo;,  semence). 

, Genre  Acliorion  Lebert,  1845,  (de  y.  privatif  et  yoptov, 
niembraiie). 

Genre  liopliopUytoii  Matrucliot  et  Dassonville,  1899, 
(de  )vdoo;,  crête  et  çutdv,  plante). 

Genre  Oospora  Costantin  et  Gabrazés,  1893,  (de  wdv,  œuf 
et  (j-o’poç,  semence). 

Genre  Itar^fiiiclla. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  pathogènes. 


oV 
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LISTE  DES  (ÎYMiNOASCÉKS  PARASITES  DE  L HOMME. 


F.vmili.e. 

j Gemiks. 

1 Espèces. 

Trichophyton 

T.  lonsurans. 

T.  Sabouraudi. 
l T.  violaceiim. 

^ T.  felinewn. 

T.  mentagrophylcs . 
I T.  depilans. 

1 T.  Megnini. 

T.  cquinum. 

T.  ve?TUcosiiin. 

( endothrix. 

1 eclolhrix. 

1 endo-  eclolhrix. 

Gymno.vscées 

1 

Microsporuin 

1 M.  Audouini. 

^ var.  hominis. 
. \ar.  canis, 

' var.  eqai. 

Achorion 

A.  Schœnleini. 
\a.  Quinckeanum. 
1 A.  Arloingi. 

.4.  repens. 

1 

Lophophylon 

î L.  gallinæ. 

1 

Oospora 

î 0.  canina. 

Bargineüa 

\ B.  monospora. 

1.  — Généralités  sur  les  Trichophyton. 

Historique.  — Les  champignons  de  ce  genre  ont  cMé  dé- 
couverts par  Gruby.  En  1842,  il  décrit  le  parasite  de  la 
mentagre,  qui  se  développe,  chez  l’homme,  dans  les  bulbes 
pileux  de  la  barbe  el  détermine  la  chute  des  poils.  Deux  ans 
plus  tard,  en  1844,  il  décrit  le  champignon  de  la  leigne  ton- 
dante de  l’enfant,  qui  se  développe  à l’inlérieur  du  cheveu. 
En  184Ü,  Malmsten  donne  au  parasite  de  la  teigne  tondante 
le  nom  de  Trichomyces,  puis  en  1848,  celui  de  Trichophyton. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  travaux  ultérieurs,  car,  ainsi  (|ue 
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l'a  montré  Sabouraud  (1)  dans  ses  études  sur  les  teignes, 
les  travaux  de  Gruby  demeurent  vrais  dans  leur  intégralité. 
Ajoutons  toutefois  que  Matrucliot  et  Dassonville  (2)  ont 
indi(|ué  la  place  (pie  doit  occuper  le  genre  Trichopky ton  dnns 
la  classilicalion  des  cliampignons. 

Les  Trichophyton  dans  leur  vie  parasitaire.  — Ils 
se  rencontrent  sous  deux  formes  : filaments  mycéliens  sim- 
ples et  chapelets  de  spores  mycélienne.'. 

Les  filaments  mycéliens  sont  constitués  par  de  longues  cel- 
lules cylindriques  placées  bout  à bout  et  séparées  par  des 
cloisons  transversales  ; ils  se  trouvent  principalement  dans 
les  lésions  tricbophy tiques  de  l’épiderme. 

Les  spores  myceliennes  dérivent  de  la  forme  précédente; 
les  cloisons  se  sont  rapprochées  limitant  des  cellules  pres- 
(pie  aussi  larges  que  longues.  C'est  de  beaucoup  la  forme  la 
plus  fréquente  dans  la  tricbophytie  du  cbeveu,  du  poil  et  de 
l'ongle.  Toutefois  les  termes  de  spores  mycéliennes  ou  filaments 
mycéliens  sporulés  sont  très  impropres,  puisqu’il  ne  s’agit  en 
aucune  façon  d’organes  de  fructification,  de  spores  par  consé- 
quent, mais  simplement  d’organes  végétatifs.  Ces  spores 
mycéliennes  peuvent  néanmoins  reproduire  le  champi- 
gnon, mais  simplement  comme  une  bouture  reproduit  une 
plante.  Les  cellules  juxtaposées  sont  sensiblement  égales  ; 
leurs  dimensions  restent  invariables  dans  la  nnl'ine  espèce, 
mais  varient  dans  les  dillérentes  espèces.  La  forme  des  cel- 
lules est  aussi  variable  ; elles  sont  tanttU  rondes  ou  ovales, 
tantèt  (îarrées.  Dans  le  premier  cas,  le  filament  mycélien  est 
moniliforme,  il  se  dissocie  facilement  et  l’on  observe  sou- 
vent des  cellules  isolées  o:i  de  courts  fragments  de  mycé- 
lium, en  un  mot  celui-ci  est  fragile  Sahouraudi).  Dans  le 
cas  où  les  cellules  sont  carrées,  le  lilament  est  rectiligne,  les 


(1)  Sadoürauo.  Les  tricliopliyties  humaines,  Paris.  189i.  — Dermalo- 
phytes,  La  pratique  dermatologique,  I ; Paris,  lOüO. 

(2)  Mathuciiot  el  Dassonville.  Sur  la  position  systéraaiiciue  des  Tricho- 
mylon  et  des  formes  voisines  dans  la  classification  des  champignons- 
!..  li.  Académie  des  Sciences,  t.  128,  1899,  p.  I4li. 


56 


l’RKCIS  I)K  PAU.VSITOLOGIK  HUMAI.NK 


tronçons  sont  longs,  le  mycélium  est  résistant  lonsurans). 

Dans  tous  les  cas,  les  filaments  sont  orientés  dans  la 
direction  du  poil  ou  du  cheveu  ; ils  sont  rarement  divisés  ou, 
quand  ils  le  sont,  les  deux  rameaux  s’écartent  à peine  l'un 
de  l'autre  (lig.  30).  Le  développement  du  champignon  se  fait 
toujours  de  la  racine  du  cheveu  à sa  partie  libre. 

Les  Trichophyton  peuvent  se  développer  exclusivement  à 
l’intérieur  du  cheveu  ou  du  poil,  ils  sont  alors  endollirix  ; ou 
bien  ils  se  développent  seulement  à la  périphérie,  ils  sont 
dits  ectothrix;  enlîn  ils  peuvent  envahir  la  tolalilé  du  che- 
veu, on  les  appelle  cndo-eclollirif. 

Les  Trichophyton  dans  leur  vie  saprophytique.  — 
On  peut  retrouver  dans  les  cultures,  les  formes  parasitaires 
des  Trichophyton,  mais  on  y observe  en  outre  des  formes 

très  dillérentes  et  excessivement 
variées.  Le  mycélium  est  géné- 
ralement régulier,  présente  ra- 
rement des  endoconidies  el  se 
ramifie  par  dichotomie,  oITrant 
bientôt  TaspecL  d’un  lacis  de 
lilaments  enchevêtrés,  dont  ceux 
de  la  périphérie  donnent  nais- 
sance aux  organes  de  fructili- 
cation.  Ceux-ci  peuvent  revêtir 
trois  formes:  conidies,  chlamy- 
dospores  et  fuseaux  multilo- 
culés. 

1“  Les  conidies  ou  spores  exter- 
nes isolées  (lig.  25)  constituenl 
l’organe  de  reproduction  le  plus 
...  -Tl,  fréouenl  ; elles  sont  plus  iieti- 

jeunes  de  conidies,  d'après  lio-  (çg  que  les  spores  mycéliennes, 

mesurent  3 à 4 g sur  2 à 3 a 
et  sont  situées  sur  cerlains  lilaments  (|ui  liourgeonnenl 
latéralement.  Il  se  forme  un  corpuscule  ovale  ou  allonge, 
rarement  sphérique,  qui  renferme  presipie  tout  le  prolo- 
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plasma  du  filament  et  en  est  séparé  par  une  cloison.  Ces 
conidies  sont  portées  par  uu  pédicule  étroit 
et  sont  disposées  en  grappe,  qui  rappelle 
l'inllorescence  de  la  digitale.  D’autres  fois 
les  hyphes  présentent  des  ramilications  nom- 
breuses et  toullues,  dont  les  derniers  ra- 
meaux se  transforment  en  conidies.  Cette 
disposition,  connue  sous  le  nom  de  buissons 
conidiens  (fig.  26),  a été  observée  par  Matru- 
ebot  et  Dassonville  sur  uu  Tricliophyton 
d'origine  animale. 

2“  Les  chlamydospores  ou  endoconidies  (fig.  27)  se  produi- 
sent en  certains  points  des  filaments,  soit  à leur  extrémité 
libre,  soit  sur  leur  parcours  ; elles  mesurent  12  à 1.6  u de  dia- 
mètre. Ce  mode  de  reproduction  est  rare;  les  chlamydospores 


Fig.  26.  — Tricho- 
phyton.  Ruisson 
coniilien, d'après 
Ma  truc  ho  l et 
Dassonville. 


F\g.21.—  Trirho- 
pfiyton.  Chla- 
mj'dospore  ou 
endoconidie. 
d’après  G e - 
doelst. 


ViH.^H.  — Tnchophyloii.  Filamenls 
spiralés,  fuseaux  iiiultiloculés  et 
chlamydospores,  d’après  Bodin. 


sont  des  formes  de  résistance,  que  l’on  observe  surtout  sur 
de  vieilles  cultures. 

3'  Les  fuseaux  muUiloculés  (lig.  28)  sont  des  corpuscules 
fusiformes  ou  piriformes,  allongés  et  séparés  par  des  cloisons 
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transversales  en  loges  plus  ou  moins  nombreuses,  générale- 
ment de  3 à 7.  I.es  fuseaux  mesurent  33  à 80  a de  long  sur  7 à 
14  O.  de  large  : leur  extrémité  libre  est  arrondie  ou  terminée, 
pai  un  éperon  ; ils  contiennent  un  protoplasma  granuleux 
renfermé  dans  une  enveloppe  épaisse  de  nalure  cellulosiiiue. 
Ces  éléments  sont  situés  tantôt  à l’extrémité  du  filament, 
tantôt  latéralement,  tantôt  enlin  sur  le  trajet  de  celui-ci. 
Matruchot,  Dassonville  et  Saboiiraud  les  considèrent  comme 
des  chlamydospores.  Dans  certains  cas.  on  peut  voir  ces 
organes  germer  et  donner  naissance  à des  lilamenis  à peine 
cloisonnés. 

On  trouve  encore  dans  les  cultures  des  formes  spiralées, 
de  deux  à dix  tours  de  spires,  constituées 
par  un  mycélium  non  cloisonné  plus  lin  que 
le  mycélium  ordinaire.  D'après  Matruchot  et 
Dassonville.  ces  tortillons  spiralés  (lig.  28) 
ainsi  que  les  crosnes  ramifiées  (lig.  29),  que 
ces  auteurs  ont  également  observées,  ne  se- 
raient que  des  ornements  rappelant  ceux 
qui  se  développent  à la  surface  de  certains 
périthèces.  11  ne  s’agit  pas  de  véritables  pé- 
rithèces  à asques,  car  la  forme  ascosporée 

Fis.  29.  - ïVtc/iü-  n’a  pas  encore  été  observée  chez  les  Tricho- 
phyton.  Crosse  i o-  n 

ramifiée, d’après  pt^ylOH.  oi  1 011  a rangé  ces  Champignons 
Dasson“vnïe°.*^  parmi  les  gymnoascées,  c’est  seulement  à 
cause  de  l’analogie  qu’ils  présentent  avec 
certaines  formes  voisines,  où  l’appareil  à asques  a été 
étudié,  par  exemple  chez  Eidamella  syinosa,  qui  cause  une 
teigne  du  chien. 


Cultures.  — Les  Trichophyton  se  cultivent  bien  surdos 
milieux  contenant  des  glycoses  et  à réaction  neutre  ou  légè- 
rement alcaline.  Sabouraud  a indiqué  le  milieu  suivant  ; 


Maltosc 0 gr. 

Peploiie  fïramitéc  de  CliassaiiiR' i prr. 

Kaii  distillée loo  frr. 

(iélosc 1 arr.  ,'jo. 
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On  peut  aussi  eniploj  cr  le  moût  de  bière  gélosé  et  la  pomme 
de  terre. 

La  température  optima  est  d’environ  3.3°. 

Différentes  espèces.  — Bien  (lu’oii  ait  longtemps  con- 
sidéré les  trichoph} ties  comme  une  entité  morbide  causée 
par  un  parasite  unic|ue,  il  est  actnellement  prouvé  qu’il 
existe  de  nombreuses  espèces  ou  variétés  de  Trkhophyton. 
Sabouraud  l’a  démontré  eu  se  basant  non  seulement  sur 
l’examen  microscopique  de  la  lésion,  mais  aussi  sur  l’étude 
des  cultures  en  milieux  nutritifs  spéciaux,  sur  l’inoculation 
à l’Iiomme  et  aux  animaux,  enliu  sur  la  culture  des  diiïé- 
rentes  variétés,  après  leur  passage  sur  un  animal,  cultures 
qui  reproduisent  le  type  de  la  culture  primitive. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  séparer  les  espèces  du  genre 
Triclwphylon  en  trois  groupes,  suivant  que  le  mycélium  du 
champignon  se  développe  à l’intérieur  du  cheveu  seulement,  à 
l’extérienr  du  poil  seulement  ou  bien  qu’il  envahisse  à la  fois 
l’intérieur  et  l’extérieur  du  poil.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
est  surtout  abondant  à l’extérieur. 

Nous  aurons  donc  à étudier  successivement  : 

1“  Les  Trichophyton  endolhrix. 

2°  Les  Trichophyton  eclolhrix. 

3”  Les  Trichophyton  endo-eclothrix. 

Résumons  dans  le  tableau  suivant,  leurs  principaux  ca- 
ractères différentiels: 


()0 
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TABLEAU  INDIQUANT  LES  DIVERSES  VARIÉTÉS 
DE  TRICHOPHYTON. 


T.  EMDOTHniX. 

T.  ECTOTHUIX. 

T.  ENDO-ECTOTIIUIX. 

Se  reiifoiilrcnt  ex- 

.Se  rencontrent  chez 

les  animaux  et  acci- 

clnsivemeiU  dicz 
riionimc. 

(lentellcmcnt  chez  l’iiomme. 

Ne  produisent  jamais 
de  s 11  PP  n ra  l i 0 11 
(herpès  circiné  ; Iri- 
choplixtie  sèclie  de 
la  barbe). 

Produisenl.  de  la  suppurai  ion  (menta^îre 
ou  svcosis). 

V 

Comprennent  : 

Comprennent  : 

Comprennent  : 

T.  tonsurans. 

T.  Sabouraudi . 
T.  violacmm. 

' 

T.  felincuin. 

T.  menlagrophytes. 
T.  depilans. 

T.  Megnini. 

T.  equinum, 

T.  verriicosum. 

2.  — Trichophyton  tonsurans  ; son  rôle 

PATHOGÈNE. 

Trichophyton  tonsurans  produit  des  lésions  variées,  qui 
sont,  sur  le  cuir  chevelu,  la  teigne  tondante  trichophy tique,  sur 
la  peau  glabre,  Vherpès  circiné,  au  niveau  des  ongles,  Vony- 
chomycose  trichophytiqae.  Ce  parasite  peut  provoquer  parfois 
une  trichophytie  sèche  de  la  barbe  et  des  cils.  Nous  étudierons 
d’abord  le  champignon  ; nous  décrirons  ensuite  les  mycoses 
qu’il  provoque. 

1°.  — Tuichophyton  tonsuuans  .Malinslen,  184i). 

Synonymie.  — Trichomycrs  tonsurans  Malinslen,  1845; 
Achorion  Leberii  Ch.  Robin,  1847;  Trichophyton  tonsurans 
.Malinslen,  1848;  Oïdium  tonsurans  Zopf,  1890;  Trichophyton 
inegalosporum  endothrix  Sabouraud,  1894  ; T.  crateriformc 
Rodin,  1902. 
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Description.  — A l’examen  microscopique  du  che\eu 
envahi  par  ce  Tvichophyton,  oii  constate  cju  il  ne  reste  plus 
que  la  cuticule  du  cheveu,  rempli  de  filaments  le  plus  sou- 
vent simples,  quelquefois  dichotomisés,  mais  toujours  situés 
longitudinalement  dans  l’axe  du  poil  et  ne  dépassant  jamais 
la  cuticule,  c’est  un  TrichopMjton  endothrix  (fig.  30).  Ces 
lilaments  sont  constitués  par  une  suite  de  cellules  ou  spores 
mycéliennes  à peu  prés  carrés  et  mesurant  de4àü[j-de  long, 


Fig.  30.  — Trichophyton  tonsurans  endothrix,  dans  le  cheveu, 
d’après  Sabouraud. 


ils  sont  difliciles  à dissocier,  présenlant  un  mycélium  résis- 
tant. 

Cultures.  — 1"  Sur  gélose  peptonisée  et  maltosée,  la  culture 
présente  une  cupule  centrale,  à bords  élevés  et  entourée  de 
lins  rayons  poudreux,  le  tout  de  couleur  blanc  crème.  2°  Sur 
gélose  au  moût  de  bière,  suivant  l'expression  de  Sabouraud, 
la  culture  a l’aspect  d’un  soleil  de  poudre  jaune  ; au  centre 
se  trouve  une  éminence  hémisphérique  et  à la  périphérie 


4 


62 


PniCCIS  OK  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


des  rayons  poudreux  de  couleur  jaune,  d"  Sur  pomme  de 
terre,  on  a de  petites  étoiles  poudreuses  de  couleur  jaune 
brun. 


Examen  microscopique  des  cultures.  — On  remarque 
des  grappes  de  conidies;  l’hyphe  fertile  est  peu  ramiliée, 
droite  ou  légèrement  lle.xueuse.  Les  conidies  sont  arrondies 
ou  ovoïdes  et  généralement  sessiles;  elles  naissent  d’un  côté 
ou  de  l’autre  de  1 lijqihe,  sur  une  longueur  parfois  très  grande. 
On  peut  aussi  observer,  mais  rarement,  des  formes  en  fuseau 
(clilainydospores). 

Inoculations  expérimentales.  — L’inoculation  cutanée 
de  ce  Trichophylon  chez  riiomme  ne  réussit  guère  que  lors- 
qu’on la  fait  dans  une  phlyctène  comme  celle  qui  se  produit  à 
la  suite  d'une  brûlure  superficielle.  Chez  les  mammifères  il 
faut  frictionner  avec  une  culture  duveteuse  lé  dos,  après 
l’avoir  préalablement  epilé  et  scarilié. 


2".  — Teigne  tondante  trichopiiytique. 

La  teigne  tondante  trichophyticjue,  teigne  tondante  à grosses 
spores  ou  herpès  tonsnrans  est  une  alTection  du  cheveu  qui 
s’observe  presque  exclusivement  dans  la  première  et  la 
seconde  enfance.  Elle  est  due  au  développement  à l’intérieur 
du  poil,  de  tricliophgton  tonsu7’ü7is. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  cette  teigne  sont  peu 
marqués,  et  ce  sont  généralement  des  lésions  voisines  loca- 
lisées à la  peau  glabre,  qui  attirent  rattenfion.  A l’examen 
du  cuir  chevelu,  on  constate  alors  de  petites  plaques  où  les 
cheveux  sont  clairsemés,  et  sur  la  peau  apparaissent  au 
milieu  des  cheveux  sains  des  points  noirs  qui  ne  sont  aulre 
chose  que  l’extrémité  de  cheveux  cassés  à 3 ou  4’”"  de  la 
surface  du  cuir  chevelu  et  gorgés  de  spores  mycéliennes. 
On  peut  aussi  observer  sur  la  plaque  teigneuse  dos  cheveux 
incurvés  et  inclus  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme  ; d'autres 
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sont  couchés  à la  surface  de  l’épidemie  et  recourbés  en  forme 
de  crochet  ou  de  point  d’interrogation. 

Les  .points  d’inoculation  peuvent  être  très  nombreux  et 
on  peut  compter  quelquefois  jusqu’à  cent  plaques  de  teigne. 

Les  symptômes  généraux  sont  nuis  ; le  prurit  est  rare. 

Etiologie.  — On  ne  peut  guère  expliquer  les  cas  sporadi- 
ques que  par  l’existence  du  champignon  à l'état  saprophyti- 
que, mais  cette  existence  n’est  pas  démontrée.  La  contagion  a 
presque  toujours  lieu  d’enfant  à enfant.  Cette  teigne  se  ren- 
contre surtout  dans  les  grandes  villes  ; c’est  pourquoi 
Sabouraud  la  nommée  leigne  tondcinte  scolaive  pavisienne. 
On  l’observe  dans  42  0/0  des  teignes  tondantes  trichophyli- 
ques  de  1 enfant.  La  puberté  ne  semble  pas  avoir  une  action 
curative  aussi  grande  que  dans  la  leigne  tondante  à petites 
spoies,  que  nous  étudierons  plus  loin.  Néanmoins  cette 
maladie  disparait  presque  toujours  au  moment  de  la  nubilité, 
entre  lo  et  20  ans. 

Diagnostic.  Cette  teigne  est  assez  diflicile  à décou- 
vrir ; toutefois  un  examen  systématique  du  cuir  chevelu 
permettra  de  la  décéler  facilement.  Elle  ne  peut  guère  être 
confondue  qu’avec  les  pellicules  du  cuir  chevelu  ou  pityriasis 
simplex,  mais  l’examen  microscopique  des  cheveux  malades 
permettra  de  faire  le  diagnostic.  Enfin  on  distinguera  cette 
teigne  de  la  tondante  péladoïde  en  ce  que  dans  la  première, 
les  cheveux  sont  cassés  assez  long,  à 3 ou  4"""  de  la  peau, 

tandis  que  dans  la  seconde  ils  sont  cassés  au  ras  du  cuir 
chevelu. 


pionostic  est  bénin  et  ta  guérison 
s obtient  au  bout  de  18  mois  en  moyenne  avec  un  traite- 
ment approprié.  Non  soignée,  elle  dure  de  3 à 3 ans  et  quel- 
quefois davantage.  Ce  qui  assombrit  le  pronostic,  c’est  la 
longue  durée  et  la  contagiosité  de  la  maladie.  L’enfant 
devant  être  isolé,  son  éducation  et  son  apprentissage  de- 
viennent dilliciles. 
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Traitement.  — Ou  traite  aujourd’hui  par  la  radiothérapie 
la  teigne  tondante  trichophytique  et  les  autres  teignes  ton- 
dantes. On  diminue  ainsi  beaucoup  la  durée  du  traite- 
ment qui  se  trouve  réduit  à trois  mois  et  demi.  Toutefois 
les  rayons  X ne  détruisent  pas  le  parasite  et  il  est  indis- 
pensable d'appliquer  sur  les  lésions  de  la  teinture  d’iode 
diluée  au  cinquième  dans  de  l’alcool  à 60". 

Quand  le  traitement  radiothérapique  ne  pourra  être  em- 
ployé, on  observera  les  indications  suivantes  : 

Couper  les  cheveux  ras. 

Epiler  autour  de  chaque  plaque  sur  une  surface  de  o"“  en- 
viron. 

Tous  les  jours  savonner  la  tête  au  savon  blanc  et  avec  une 
solution  de  sublimé  à 1 pour  1000. 

Trois  fois  par  semaine,  frictionner  avec  de  la  teinture 
d’iode  diluée  au  cinquième  dans  de  l’alcool  à 60". 

Maintenir  la  tête  recouverte  d'un  bonnet  et  éviter  la  con- 
tagion par  les  échanges  de  coiffures,  la  communauté  des 
divers  objets  de  toilette  et  de  literie. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  éviter  de  provoquer 
une  irritation  trop  vive  du  cuir  chevelu,  dans  la  crainte  de 
déterminer  des  cicatrices  et  une  alopécie  définitive. 

Prophylaxie.  — La  prophylaxie  consiste  essentiellement 
dans  l'isolement  des  jeunes  teigneux,  malheureusement  il 
arrive  trop  souvent  que  la  teigne  n’est  reconnue  que  tardi- 
vement et  l’enlant  malade  a déjà  contaminé  ses  frères  et 
sœurs  ou  ses  camarades  d’école. 

Pour  éviter  une  perte  de  temps  considérable  dans  les 
études  ou  l’apprentissage  de  l’enfant  qui  doit  être  isolé  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement,  on  a créé,  dans  les  grands 
centres,  des  écoles  spéciales  où  sont  instruits  les  jeunes  tei- 
gneux. L’Ecole  Lallier  située  à Paris,  à l’hôpital  Saint-Louis 
en  est  un  exemple. 

Actuellement,  grâce  à la  radiothérapie,  qui  réduit  beau- 
coup la  durée  du  traitement,  cette  perte  de  temps  sera  plus 
facilement  évitée. 
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3°.  — Herpès  circiné. 

L’herpès  circiné  ou  herpès  contagieux,  appelé  ringworm  eu 
Angleterre,  est  une  afTection  de  la  peau  due  au  développement 
sur  les  parties  glabres  de  Trichophylon  tonsurans. 

La  lésion  se  présente  sous  la  'forme  de  cercles  concentri- 
ques de  3 ou  4 centimètres  de  diamètre.  Ces  cercles  sont 
brillants,  légèrement  surélevés  et  enllammés  à la  périphérie; 
ils  sont  parsemés  de  petites  vésicules  rappelant  celles  de 
l’herpès.  Cette  alïection  est  généralement  localisée  aux  par- 
ties découvertes  du  corps,  au  visage  et  aux  mains  en  parti- 
culier. 

L’herpès  circiné  se  voit  presque  toujours  chez  les  enfants 
et  le  plus  souvent  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  trichophylie 
du  cuir  chevelu. 

Habituellement  cette  dermatomycose  guérit  spontanément 
ou  après  application  d’eau  vinaigrée;  lorsqu’elle  est  plus 
tenace,  on  peut  faire  des  frictions  à la  teinture  d’iode,  afin 
d'enlever  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 

4°.  — Autres  localisations  de  ïrichophyton  tonsurans. 

Ce  ïrichophyton  a encore  été  observé  sur  l’ongle,  dans  la 
barbe  et  les  cils,  et  probablement  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

Les  cas  d’onychomycose,  dus  à ce  parasite,  sont  excessive- 
ment rares.  , 

Dans  la  barbe,  il  produit  une  trichophylie  sèche  superficielle 
et  dans  les  cils,  il  provoque  la  chute  de  ces  poils,  qui  repous- 
sent sains  après  une  guérison  spontanée. 

La  Trichophylie  de  l'oreille  ou  olomycose  trichophy tique 
est  rare  et  localisée  à l’oreille  externe.  Les  principaux  cas 
ont  été  observés  par  Lubet-Barbon,  Majocchi,  Bar  et  Sabou- 
raud. 

Cette  alïection  est  généralement  consécutive  à des  lésions 
trichophy  tiques  de  voisinage. 

Malheureusement  la  détermination  exacte  du  ïrichophyton 
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n’a  pas  été  faite  ; certains  cas  semblent  être  dus  à T.  tonsu- 
rans,  c’est  pourquoi  nous  en  parlons  ici  ; mais  d’autres  cas 
semblent  avoir  été  causés  par  un  Trichophyton  ectolhrix. 

On  emploiera  pour  le  traitement  les  médicaments  dont  on 
se  sert  dans  les  tricliopbyties  des  antres  régions,  toutefois 
si  le  parasite  gagne  le  tympan,  il  ne  faudra  pas  se  servir  de 
substances  trop  irritantes.  Bar  recommande  alors  la  vaseline 
naphtolée  à 1 pour  10. 


3 — Trichophyton  Sabouraudi ; son 

RÔLE  PATHOGÈNE. 

Trichophyton  Sabouraudi  produit  également  des  lésions 
diverses.  Sur  le  cuir  chevelu,  il  donne  une  teigne  spéciale, 
la  tondante  péladoïde,  sur  la  peau  glabre  une  trichophytie 
circinée  ; enfin  il  peut  se  développer  sur  l’ongle  et  sur  la 
barbe. 

1°.  — Trichophyton  Sabouraudi  R.  Blanchard,  1895. 

Synonymie.  — T.  acuminatum  Bodin,  1902. 

Description.  — A l’examen  microscopique  du  cheveu 
malade,  on  voit  l’intérieur  du  poil  seulement  envahi  par 
des  spores  mycéliennes  arrondies  de  5 à 7 |j.  de  diamètre. 
Les  filaments  mycéliens  forment  des  tronçons  générale- 
ment courts,  qui  se  dissocient  facilement  à la  moindre 
pression.  On  aperçoit  alors  les  spores  mycéliennes,  qui 
s’échappent  au  niveau  de  la  cassure  du  cheveu,  comme  des 
billes  hors  d’un  sac,  suivant  l’expression  de  Sabouraud. 
C’est  un  Trichophyton  endotrix  à mycélium  fragile.  Cette  fra- 
gilité du  mycélium  et  la  forme  arrondie  des  spores  permet- 
tent de  distinguer  aisément  cette  espèce  de  la  iirécédente. 

Galli  Valérie  l’aurait  observée  chez  le  veau. 

Cultures.  — L’aspect  des  cultures  est  à peu  près  le 
même  sur  gélose  peplonisée  et  maltosée,  et  sur  gélose  au  moût 
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de  bière  : la  couleur  seule  dillère,  elle  est  blanc  crème,  avec 
quelques  cercles  gris  ou  ocre  dans  le  premier  cas,  et  gris 
foncé  dans  le  second.  Sur  ces  deux  milieux  elle  a la  forme 
d’un  monticule  saillant,  avec  des  incisures  radiées  divisant 
le  monticule  en  secteurs,  et  tout  autour  se  trouve  une  zone 
poudreuse  présentant  de  fins  rayons.  Sur  pomme  de  terre, 
on  observe  une  traînée  poudreuse  brune. 

Au  microscope  on  retrouve  des  formes  identiques  à celles 
que  présente  T.  tomuram. 

— Teigne  tondante  péladoïde  de  Sahouraud. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  variété  de  teigne  tondante, 
due  au  développement  dans  le  cheveu  de  Trichophyton  Sabou- 
raudi.  On  l’observe  surtout  chez  l’enfant,  où  elle  existe  dans 
30  0/0  des  cas  de  tondante  trichophytique  ; elle  est  rare  chez 
l’adolescent,  exceptionnelle  chez  l’adulte. 

La  plaque  primitive  est  grande  et  peut  mesurer  un  déci- 
mètre carré  ; ses  contours  sont  peu  nets  et  sa  surface  est 
parsemée  de  quelques  cheveux  sains  et  d’un  grand  nombre  de 
cheveux  malades  très  fragiles  et  se  brisant  à l’orifice  même 
du  follicule.  Autour  de  cette  grande  plaque  se  trouvent  d’au- 
tres plaques  beaucoup  plus  petites  et  analogues  à celles  que 
l’on  rencontre  dans  la  variété  due  à T.  lonsurans.  Ces  petites 
plaques  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à mesure  que  l’on 
s’éloigne  de  la  plaque  primitive. 

Tous  les  auteurs  ne  dilïérencient  pas  nettement  cette  tei- 
gne de  la  précédente.  Sabouraud  lui-même  les  comprend 
toutes  les  deux  dans  ce  qu’il  appelle  la  teigne  tondante  sco- 
laire parisienne. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  la  teigne  à T.  ton- 
surans. 

3'.  — Trichophytie  circinée. 

T.  Sabouraudi  produit  sur  la  peau  glabre  des  trichophyties 
poly-circinées.  Ces  lésions  évoluent  lentement  et  sous  forme 
chronique.  Chez  les  adultes,  ces  dermatites  peuvent  siéger 
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dans  des  régions  voisines  des  poils  sans  les  conlainincr.  On 
traitera  cette  affection  comme  l’herpès  circiné. 

4°.  — Autres  localisations  de  Trichophyton  Sarouraudi. 

Trichopliyton  Sabouraudi,  peut  encore  siéger  sur  l’ongle 
et  à la  barbe. 

L’onychomycose  trichophy tique,  produite  par  ce  parasite,  est 
plus  fréquente  que  celle  qui  est  due  à T.  tonsuram  ; elle  se 
développe  presque  toujours  à la  suite  d’une  trichophylie  cu- 
tanée de  la  main.  D’après  Dubreuilh,  l’affection  débute  par 
la  racine  de  l’ongle,  qu’elle  envahit  ensuite  tout  entier.  Cette 
onyclîomycose  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants  ; elle  envahit  généralement  plusieurs 
doigts.  Son  traitement  sera  exposé  à propos  de  l’onycho- 
inycose  favique  (1). 

La  trichophytie  de  la  barbe  due  à T.  Sabouraudi  est  assez  I 
rare  ; mais  on  en  connaît  quelques  observations.  i 

4.  — Trichophyton  endothrix  de  l’ho>[me  *;• 

OBSERVÉ  rarement.  p 

ÿv 

Trichophyton  violaoeum  Bodin,  1902.  — C’est  un  Trichophyton  H 
endothrix  encore  mal  connu.  11  est  assez  rare  à Paris,  mais  fréquent  fi 
eu  Italie.  Sa  culture  sur  gélose  glycérinée  ou  glucosée  ressemble  assez  K 
à celle  de  l’espèce  précédente  ; elle  est  tout  d’abord  brun  pâle,  mais  Bj 
devient  violet  aubergine  en  partie  ou  en  totalité,  lorsqu’elle  vieillit.  R 

5.  — TrICHOPHYON  ECTOTHRIX  DU  CH.YT  ET  ■ 
TRICHOPHYTIES  QU’iL  PRODUIT  CHEZ  l’hOMME.  ■ 

Trichophyton  felineum  R.  Blanchard,  iSgS.  — 11  diffère  des  B| 
especes  que  nous  décrirons  ultérieurement,  en  i)articulier  de 
T.  inentagrophyles  ijar  sa  fructification  conidienne  en  grappes 
llexueuses. 


(1)  Voir  page  9ii. 
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Il  est  parasite  du  chat,  sur  lequel  il  produit  une  teigne  assez  fu- 
gace. 11  est  assez  rare  chez  l’homme,  où  il  provoque  parfois  une 
teigne  tondante,  mais  bien  plus  fréquemment  une  tricophytie  des 
parties  glabres,  désignée  par  Sabouraud  sous  le  nom  de  « Tricophytie 
circinée  dysidrosifornie  ou  herpès  iris  vesicüleux  de  Biett  ». 

A la  base  du  cheveu  malade,  on  observe  une  gaine  de  grosses 
spores  mycéliennes  mesurant  7 à 9 g de  diamètre,  formant  une  colle- 
rette adhérente  au  cheveu.  Le  mycélium  est  fragile.  Il  se  forme  des 
vésicules  dont  le  pus  contient  des  fragments  mycéliens  plus  ou  moins 
complètement  sporulés.  Ce  Tricophyton  est  eetothrix  seulement. 

On  retrouve  aussi  T.  felineum  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  chien  (i) 
et  probablement  chez  le  mouton  et  le  porc. 


6.  — Trichophyïon  mentagrophytes  ; son 

RÔLE  PATHOGÈNE. 

Nous  étudierons  d’abord  le  champignon,  puis  ses  diverses 
localisations.  Ce  parasite  produit  par  ordre  de  fréquence  sur 
la  barbe,  le  sycosis  ou  menlagre,  sur  la  peau  glabre  une  fol- 
liculite agminée  et  sur  le  cuir  chevelu  une  tondante  de 
l’enfant. 

1°.  — Trichophyton  mentagrophytes  (Ch.  Robin,  1853). 

Synonymie.  — Mentagrophyte  Gruby,  1842;  Microsporon 
mentagrophytes  Ch.  Robin  1853  ; Sporotrichum  mentagro- 
phytes Saccardo,  1886  ; Trichophyton  gypseum  Bodin,  1902. 

Description.  — Ce  champignon,  décrit  par  Sabouraud 
sous  le  nom  de  Trichophyton  pyogène  à cultures  blanches  du 
cheval,  doit  être  recherché  sur  les  poils  de  la  barbe  et  surtout 
dans  le  pus  des  vésicules  (|u’ll  produit  sur  la  peau  glabre. 
On  trouvera  alors  des  chapelets  de  spores  plus  ou  moins 
longs  ; ces  spores,  de  dimensions  inégales,  mesurent  en  gé- 
néral de  5 à 6 ;j,  mais  peuvent  ne  pas  dépasser  2 à 3 p.  de 

(1)  M.vtkochot  et  Dassonville.  Sur  les  teignes  du  chien.  Oui.  Soc.  centr. 
de  médecine  vétérinaire,  1902,  p.  .SO-?!. 
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diamètre,  ou  atteindre  10  à 11  |x  en  certains  points.  Les 
spores  mycéliennes  sont  situées  en  dehors  de  la  cuticule  du 
poil,  mais  c|uelques-unes  peuvent  se  trouver  à rinlérienr 
vers  la  périphérie  (lig.  31).  11  s’agit  donc  d’un  Trichonhvton 
mdo-ectothrix. 

Cette  espèce  cause  chez  le  cheval,  une  folliculite  suppurée, 
elle  a aussi  été  observée  chez  le  bœuf,  le  chien  et  peut-être 
chez  le  mouton  et  le  porc. 

Cultures.  — Elles  se  développent  rapidement  sur  une 
grande  surface  et  sont  de  couleur  blanc  plâtreux.  1°  Sur 


Fig.  31.  Ivichoplujton  meittagvopliytes,  endo-eclolhrix,  dans  le  poil, 

d’après  Budin. 


gélose  peptonisée  et  maltosée,  la  culture  est  arrondie,  présente  \\ 
en  son  milieu  une  petite  élevure,  entourée  d’une  auréole.  J | 
2“  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  elle  a la  même  disposition,  * 
mais  on  remarque  en  plus  des  rayons  à la  périphérie.  3°  Sur 
pomme  de  terre  on  observe  une  large  traînée  blanche  légère- 
ment duveteuse. 

Examen  microscopique  des  cultures.  — On  trouvera 
chez  ce  champignon  les  principales  formes  des  Trkhophglon 
en  général.  Les  conidies  sont  arrondies,  ordinairement 
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iiiiplaiitées  sur  des  stérigmates,  qui  peuvent  en  porter  une 
ou  plusieurs  ; elles  sont  disposées  en  grappes  nombreuses  et 
ramifiées.  On  observe  également  des  fuseaux  (chlamydos- 
pores)  et  des  filaments  spiralés. 

Inoculations  expérimentales.  — Inoculé  au  cobaye,  ce 
champignon  produit  une  trichophytie  serpigineuse,  sans  fol- 
liculite s U PP  urée. 


2°.  — Sycosis  ou  mentagre. 


Le  stjcosis  ou  mentagre  est  une  afieclion  siippurée  de  la 
barbe  due  à T.  mentagropliijtes. 

Symptômes.  Au  début  on  constate  au  niveau  d’un  ori- 
fice pilo-sébacé  de  la  barbe,  une  rougeur  et  une  tuméfaction 
ressemblant  à un  furoncle  naissant.  Les  follicules  voisins  se 
prennent  tour  à tour  et  au  bout  d’une  luiitaine  de  jours  appa- 
raît une  surface  tuniéliée  de  7 à 8 cenlimètres  de  diamètre. 
On  peut  alors,  par  pression,  faire  sourdre  le  pus,  qui  entraîne 
les  poils  et  ceux-ci  tombent  sans  douleur.  Le  plus  souvent 
les  lésions  sont  dispersées,  c’est  le  sycosis  nodulaire,  d’au- 
tres fois  elles  sont  confluentes. 

Etiologie.  — Le  sycosis  est  une  trichophytie  d’origine 
équine  ; on  l’observe  presque  toujours  chez  des  individus 
qui  vivent  en  contacLavec  les  chevaux  : palefreniers,  équa- 
risseurs,  vétérinaires. 


lagnostic.  — Il  est  en  général  facile  ; on  pourrait  con- 
fondre le  sycosis  avec  le  furoncle  de  la  barbe,  mais  ce  der- 
nier est  plus  douloureux.  Le  plus  difiicile  est  de  savoir  à 
que  le  espèce  de  TrlchophyUm  on  a affaire,  les  différentes 
trichopbytics  de  la  barbe  d’origine  animale  présentant  à peu 
pi-es  les  mêmes  symptômes.  Les  cultures  seules  permettent 
(le  faire  un  diagnostic  précis. 

la  fois  le  poil  cl  le  parasite;  mais  il  reste  une  cica- 
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Traitement.  — Coujier  les  poils  ras  avec  des  ciseaux  que 
l’on  flambera  soigueusenieiit  après  chaque  tonte. 

Savonner  matin  et  soir  et  appliquer  de  la  teinture  d’iode. 

S’il  y a une  dermite  un  peu  vive,  pratiquer  l’épilation  ; 
faire  des  lavages  journaliers  au  sublimé  à 1 pour  1000  et  appli- 
quer chaque  soir  de  la  pommade  au  calomel  ou  à la  résorcine. 

3".  — Folliculite  agminée  de  la  peau  glabre. 

T.  mentagrophytes  produit  sur  la  peau  glabre  des  lésions 
comparables  à celles  qu’il  occasionne  dans  la  barbe.  Ce  sont 
des  plaques  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs  ; elles 
siègent  surtout  aux  mains  et  aux  poignets  et  s’observent  de 
préférence  chez  les  individus  qui  soignent  les  chevaux.  Cette 
alîection  a une  marche  rapide  et  est  assez  douloureuse. 

On  la  traitera  par  des  cataplasmes  émollients,  des  lavages 
avec  une  solution  antiseptique  faible  et  par  l’application 
d’une  légère  couche  de  teinture  d’iode. 

4°.  — Tondante  mentagrophytique  de  l’e.nfant  ou  kérion 

CELSI. 

Le  Kerion  de  Celse  est  une  tondante  de  l'enfant,  due  à 
T.  mentagrophytes  ; on  ne  l’observe  que  dans  3 0/0  des  tei- 
gnes tondantes.  La  lésion  se  présente  sous  la  forme  d’une 
folliculite  suppurée  comme  dans  la  barbe  ou  sur  la  peau 
glabre.  La  réaction  de  la  peau  est  très  vive,  mais  le  cheveu 
n’est  pas  atteint  comme  dans  les  teignes  précédentes.  L’aflec- 
tion  guérit  très  vite  mais  laisse  une  cicatrice  nette  qui  res- 
tera toujours  privée  de  poils. 

Après  épilation  à la  pince,  on  appliquera  le  même  traite- 
ment que  pour  la  folliculite  agminée  des  parties  glabres. 
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7,  — Autres  trichophyton  endo-ectothrix 
d’origine  animale  et  trichophyties  qu’ils 

PROVOQUENT  CHEZ  l’hOMME. 

Trichophyton  depilans  Mégnin,  1879.  — Syii.  : T.  Jlavuin 
Bodin,  1902.  — Celle  espèce  trouvée  d’abord  par  Mégnin  (i)  chez  le 
veau,  est  probablement,  d’après  B.  Blanchard,  la  même  que  le  Tri- 
chophyton du  cheval  à culture  jaune  décrit  par  Sabouraud.  Ce  parasite 
lirovoque  chez  le  cheval  une  teigne  à lésions  sèches  non  suppurantes, 
contrairement  à celle  que  produit  T.  mentagrophytes.  Chez  l’homme,  il 
ne  cause  liabituellement  qu'une  simple  épidermite  ; Sabouraud  l’a 
rencontré  dans  des  lésions  de  la  barbe  à forme  de  dermite  humide 
disséminée.  La  contamination  par  le  cheval  est  la  règle,  et  c'est  géné- 
ralement chez  les  individus  qui  soignent  ces  animaux  qu’on  rencontre 
le  parasite. 

Le  champignon  se  développe  autour  du  poil,  à sa  base  et  envahit 
un  peu  l’intérieur,  c’est  encore  un  Trichophyton  endo-ectothrix.  Les 
spores  mycéliennes  sont  irrégulièrement  ovo'ides  et  mesurent  habi- 
tuellement 5 à 6 g ; elles  atteignent  cependant  quelcjuefois  jusqu’à 

ir  g. 

Trichophyton  Megnini  R.  Blanchard,  1895.  - Syn.  : T.  roseum 
Bodin,  1902.  — Ce  champignon  se  développe  à l’extérieur  et  à l'inté- 
rieur du  cheveu.  Autour  de  la  gaine  folliculaire,  il  a la  forme  de 
minces  rdamcnls  mycéliens  sporulés  en  partie  seulement  à leur  ex- 
trémité inférieure.  Ces  filaments  ne  sont  pas  orientés  suivant  l’axe  du 
cheveu,  ils  sont  plus  on  moins  ondulés,  curvilignes  et  ont  quelque- 
fois même  une  direction  transversale  par  rapport  au  grand  axe  du 
cheveu,  autour  duquel  ils  forment  une  sorte  de  réseau.  Le  parasite  en- 
vahit également  l’intérieur  du  jjoil  sous  la  forme  de  grosses  spores 
mycéliennes  rondes  de  9 g de  diamètre,  à direction  rectiligne  suivant 
l’axe  du  cheveu.  C’est  donc  un  Tricophyton  cndo-ectolhrix.  Cette  espèce 
cause  une  tricophytie  grave  des  gallinacés  (poule  et  pigeon).  Chez 
l’homme,  Sabouraud  a conslaté  des  lésions  de  la  barbe  ressemblant 
à celles  de  richttiyosc  pilaire  et  une  sorte  de  granité  de  la  peau. 

• (I)  Mèonin.  Les  teignes  chez  les  animaux  domestiques  et  leur  identité  ou 
leur  analogie  avec  celles  de  Rhomme.  C.  R.  de  la  Société  de  Riolooie  187;» 
p.  318  et  1887,  p.  480.  ■ - 
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Sur  i8  cas  de  teigrne  endo-ectothrix,  Sabouraud  donne  la  sla- 


Ustique  suivante  ; 

T.  menlogrophyles ri  cas. 

T.  depilans /,  cas. 

T.  Megnini 3 cas. 

Trichophyton  ei^inuia  ücdoclst,  1902.  — Celle  espèce,  décrite 
par  Matruchol  et  Dassonville  (1)  dans  une  épizootie  d’herpès  du 


chc>al,  a été  rencontrée  cg’aleinent  chez  les  individus  qui  soignaient 
les  chevaux  malades;  c’est  pourquoi  j’en  fais  mention  ici. 

11  s’agit  d’un  Trichophyton  endo-ectothrix  f[ui  produit  chez  l’homme 
une  simple  plaque  herpétique,  évoluant  normalement.  Cette  espèce 
est  également  pathogène  pour  le  lapin  et  le  cobaye. 


8.  — Les  ïrichophyton  faviformes  ; favus  a 

LÉSIONS  TRICHOPHYTIQUES. 

Les  lésions  produites  chez  l’homme  par  ces  champignons 
sont,  au  point  de  vue  clinique,  absolument  semblables  à des 
trichophyties  avec  suppuration,  tandis  que  les  caractères 
morphologiques  de  ces  organismes  ressemblent  beaucoup 
à ceux  d’ Af horion  Schcenleini.  Ce  groupe  forme  donc  un 
terme  de  passage  entre  les  cham[iignons  du  favus  et  ceux 
des  trichophyties,  et  montiie  l’affinité  qui  existe  entre  ces 
deux  formes.  Il  comprend  les  trois  types  suivants  : 

Tfiohophyton  verruoosum  Bodin,  1902  ou  Trichophyton 
faviforme  de  l’âne.  — Ce  champignon,  découvert  par  Bodin  chez 
des  individus  contaminés  par  un  âne  et  chez  l’âne  égalemenl.  est  le 
type  du  groupe  auquel  il  a donné  le  non  de  Trichophyton  faviformes. 

T.  verrucosum  se  développe  au  niveau  du  poil  malade  aussi  bien  à 
son  intérieur  qu’à  sa  périphérie  ; c’est  une  variété  endo  ectothrix. 

Trichophyton  faviforme  du  oheval.  — Celle  espèce,  endo- 
ectothrix  est.  transmissible  à l’homme,  où  elle  entraîne  une  suppura- 
tion folliculaire  avec  expulsion  du  poil  entier. 

(I)  Matruchot  et  Dassonvilck.  Sur  un  nouveau  Trichophyton  produisant 
l’herpès  chez  le  cheval.  C.  H.  de  l'Académie  des  ScieiKes,  l.  127,  189S, 
p.  279. 
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Trichophyton  faviforme  aviaire.  - Ce  parasite  a été  observe 
par  Hmicli  chez  un  canari  atteint  de  teigne,  qui  s’est  transmise  à un 
enfant.  La  lésion  consistait  en  une  production  écailleuse,  non  vésicu- 
leuse  mais  entourée  de  quelques  papules  et  siégeant  sur  l'avant 
bras. 


9.  — Généralités  sur  les  Microsporum. 

Historique.  — C'est  encore  Gruby  qui,  en  1843,  décrit  le 
Microsporum  Audouini  et  la  teigne  spéciale  qu’il  provoque. 
Malheureusement,  une  erreur  de  mots  lit  tomber  cette  dé- 
couverte longtemps  dans  l’oubli.  En  elîet,  Gruby  avait  appelé 
porrigo  decalvans  la  lésion  produite  par  le  Microsporum, 
alors  que  ce  nom  est  réservé  en  dermatologie  à la  pelade, 
dont  la  cause  est  toute  dillérente.  Aussi,  c’est  seulement 
en  1892  que  les  recherches  de  Sabouraud  vinrent  éclairer 
cette  question.  Sabouraud  isole  de  nouveau  le  Microsporum 
et  montre  qu’il  détermine  une  teigne  spéciale  qu'il  appelle 
teigne  de  Gruby,  tandis  que  la  pelade  n’est  pas  une  maladie 
parasitaire.  Enfin,  les  intéressants  travaux  de  Redin  (1).  qui 
portent  surtout  sur  les  Microsporum  parasites  des  animaux, 
viennent  compléter  nos  connaissances  sur  les  champignons 
de  ce  genre. 

Les  Microsporum  dans  leur  vie  parasitaire.  Us 

forment  autour  du  poil  un  étui  blanchâtre  constitué  par  une 
agglutination  de  spores  véritables  ou  conidies  plus  ou  moins 
polyédriques  mesurant  de  2 à 3 g.  de  diamètre.  Ces  spores  ne 
sont  pas  disposées  en  séries  longitudinales,  comme  chez  les 
Trichophyton,  mais  sans  ordre,  formant  une  sorte  de  mosaïque 
autour  du  cheveu  (fig.  3ü)  ; en  certains  points  se  trouvent 
des  Ilots  dépourvus  de  spores.  Le  poil  n’est  pas  envahi  inté- 
rieurement par  les  spores,  mais  on  trouve  à son  intérieur 
des  filaments  ramifiés  de  2 g de  diamètre. 


(I)  BoniN  Microsporum,  in  art.  Dermalophyles.  La  Pratiaue  derma 
tologique,  I,  laoo,  p.  798-819.  rauque  aerma- 
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Les  Microsporum  dans  leur  vie  saprophytique.  — Si 
1 on  examine  une  spore  de  Microsporum  germant  sur  un 

milieu  nutritif,  on  constate 
qu’elle  donne  naissance  à un 
lilament  mycélien  de  1 à 2 a 
de  diamètre,  cloisonné  de  dis- 
tance en  distance,  qui  s’al- 
longe et  se  ramilie  rapide- 
ment ; les  rameaux  latéraux 
portent  eux-mêmes  des  ra 
meaux  secondaires  plus  ou 
moins  llexueux.  Sur  le  trajet 
de  ces  filaments  on  voit  paï- 
en d ro  i ts  se  p rod  uire  u n épa  i s- 
sissemenl  latéral  avec  des 
denticulations,  qui  peuvent  s’étendre  sur  une  longueur  de 


Fig.  32.  — Microsporum.  Formes  pec 
linées,  d’après  Sabouraiid. 


18  à 2î)  IJ.  Généralement  ces  denticulations  se  trouvent  d’un 
seul  côté  et  sur  la  partie  convexe  du  filament  (tig.  32);  elles 
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soni  plus  ou  moins  pointues  et  représentent  probablement 
des  ramifications  avortées  et  non  des  organes  reproducteurs, 
comme  on  l'avait  pensé  d’abord.  Ces  organes  sont  les  ho- 
mologues des  hyphes  pectinées  des  Ctenomyces. 

Les  formes  de  reproduction  sont  au  nombre  de  trois  : les 
chlamydospores,  les  conidies  en  forme  de  fuseaux  et  les 
conidies  latérales. 

1“  Les  chlamydospores  (fig.  33)  se  forment  à l’extrémité  de 
certains  filaments  plus  volumineux  que  les  autres.  Ces  fila- 
ments se  terminent  par  des  renflements  ovoïdes  mesurant 
12  à 18  |j.  de  long,  sur  6 à 8 [j.  de  large  ; quelques-uns  de  ces 
renflements  ne  subissent  au- 
cune modification,  les  autres 
s’isolent  par  une  cloison  trans- 
versale, se  remplissent  d’un 
protoplasma  granuleux,  tandis 
que  le  filament  qui  les  soutient 
se  vide,  enfin  ils  présentent 
une  épaisse  membrane  ; ce 
sont  des  chlamydospores,  or- 
ganes de  résistance  qui  n’ap- 
paraissent que  sur  des  milieux 
de  cultures  peu  favorables. 

2“  Les  conidies  en  formes  de 
fuseaux  (fig.  34)  sont  situées 
à l’extrémilé  de  courts  pédon- 
cules, dont  elles  sont  séparées 
par  une  cloison  transversale;  la  membrane,  épaisse,  présente 
sur  son  bord  libre  des  aspérités.  Ces  fuseaux  sont  unicellu- 
laires  ou  divisés  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons  trans- 
\ersales  ; ils  mesurenl  30  à 60  [j.  de  long,  sur  15  à 18  u.  de 
large. 

3 Les  petites  ^conidies  latérales  se  développent  de  part  et 
d autre  des  hyphes,  ainsi  qu’à  leur  extrémité  libre.  Llles 
sont  sessiles,  c’est-à-dire  situées  directement  sur  l’hyphe 
sans  I intermédiaire  d’un  stérigmate  ; elles  sont  planes  à 
leur  point  d’insertion  et  arrondies  à l’extrémité  opposée.  Ces 


Fig.  34.  — Microsporum.  Grosses 
conidies  fuselées  dans  les  cullures, 
d’après  Bodin. 
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coiildies  lie  mesurent  (fue  3 à 4 ;j.  de  long,  sur  2 à 3 de 
large  ; arrivées  à inaturilé,  elles  sont  faeilemenl  déhiscentes. 

Cultures.  On  emploie  les  mêmes  milieux  que  pour  les 
1 1 ichophyton.  L’aspect  des  cultures  des  Microsporuni  est 
1res  variable;  néanmoins,  à quebiue  variété  qu’ils  appar- 
tieiiuent,  ces  champignons  ont  la  propriété  de  secréter  une 
substance  chromogène,  lorsqu’on  les  cullive  sur  pomme  de 
terre.  De  plus,  ils  liquélient  la  gélatine,  bien  qu’assez  tard, 
vers  le  dix-huitième  ou  le  vingtième  jour. 

Les  M icrosporuin,  plus  encore  que  les  Trichophylon,  pré- 
sentent dans  les  cultures  un  pléomorphisme  considérable, 
bien  étudié  par  Bodin  sur  le  Mici'onpovain  du  cheval.  On 
obtient  des  formes  du  type  Acladium,  du  type  Emlocom- 
dium,  du  type  Oospova mais  nous  ne  pouvons  entrer  ici 
dans  la  description  de  toutes  ces  formes,  qui  intéressent 
beaucoup  plus  le  botaniste  que  le  médecin. 

Différentes  variétés.  — Quelques  auteurs  décrivent  trois 
espèces  de  l^Hcrof-poram  : M.  Audonini,  M.  canis,  M.  etpii  ; 
d'autres  n’admettent  qu’une  seule  espèce  M.  Aiidouini,  avec 
trois  variétés  ; nous  nous  rattacherons  à cette  dernière 
opinion  et  décrirons  successivement  : 

Microsporum  Audouini:  var.  hominis. 
Microsporum  Audouini  : var.  canis. 

Microsporum  Audouini  : var.  equi. 

Nous  nous  étendrons  surtout  sur  la  première  variété,  de 
beaucoup  la  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  jiathologio 
humaine. 


CARACrÈRliS  DISTINCTIFS 

DES  GENRES  UICROSPOKUll  ET  T«ICI10I»HVT0*V 


lésions. 

Plaques  tei- 
gneuses. 

lMicros|>oriiiii. 

l'ricbui>li)'tun. 

Grandes. 

Petites. 

Cheveux. 

Cassés  longs  et 
engainés  à leur 
[ base  parmi  étni 
grisâtre. 

Cas.sés  au  ras  du 
cuir  chevelu  ou 
assez  courts. 

Inoculalion 
secondaire  à 
la  peau  gla- 
bre. 

Exceptionnelle. 

Peut  exister. 

3° 

Vie  pa«.\- 

SITAIIIE. 

Spores. 

Véritable  coni- 
dies,  petites  (2 
à 3 g). 

Mycéliennes  ; 
grandes(5  ày  g). 

Habitat  des 
spores. 

Exclusivement 

péripliériquc. 

Central,  quel- 
quefois péri- 
phérique. 

Orientalion 
des  spores. 

Irrégulière  for- 
mant une  sorte 
de  mosaïf[ue. 

En  séries  linéai- 
res très  réguliè- 
res. 

Développement 
du  champi- 
gnon. 

De  haut  en  bas. 

De  bas  en  haut. 

' 3“ 

Vie  SAi>no- 
PHYÏIQL'E. 

Fructifications 

conidiennes. 

• 

Disjiosées  latéra- 
lement (type 
.'icladium). 

Le  plus  souvent 
d i s 11 0 s é e s en 
grappe  et  rami- 
fiées (type  Bo- 
Irytis). 

Conidics. 

Plutôt  cylindri- 
ques et  sessiles. 

■\rrondies  et  gé- 
néralement 
supportées  par 
un  court  stérig- 
mate. 

Extrémité  li- 
bre des  fu- 
seaux. 

Avec  une  mem- 
brane présen- 
tant des  granu- 
lations ou  des 
aspérités. 

•\vec  une  mem- 
brane unie. 
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10.  — Micuosporum  Aüdouini  et 

TEIGNE  DE  GrUBY. 

Nous  décrirons  d’abord  ce  Miaosporum,  puis  la  teigne, 
dont  il  est  l’agent  pathogène. 

1 . Microse’ürum  Audouim  var.  hominis  Gruby,  1843. 

Synonymie.  — Triclwmyces  decalvans  Malmsten,  1843  ; 
Trichophyton  decalvans  Malmsten,  1848  ; Sporolrichum  Au- 
douini  Saccardo,  1886  ; Trichophyton  microsporon  Sabou- 
raud,  1892  ; Martensella  rnicrospora  Vuillemin,  1893. 


Fig.  35.  — Microspovum  Auclouini.  Cheveu  envahi  par  les  spores, 
d’après  Bodin. 


Description.  — Ce  Microspovum  ne  s'attaque  pas  à 
d’autres  poils  qu’aux  cbeveu.\.  Le  cheveu  malade  est 
entouré  d’uii  étui  blanchâtre  constitué  par  de  véritables 
spores  ou  conidies,  naissant  à l’extrémilé  de  lilaments  coni- 
diophores,  (|ui  se  détachent  à angle  droit  du  mycélium 
vivant  dans  l’intérieur  du  poil.  Ces  spores  véritables,  qui 
ne  sont  pas  par  conséiiuent  l’homologue  des  spores  mycé- 
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liennes  des  Trichophuton,  mesurent  de  2 à 3 jj.  de  diamètre. 
Elles  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  deviennent 
polyédriques  par  pression  réciproque,  représentant  assez 
bien  l'aspect  d’une  mosa'iciue  (lig.  35). 

Cultures.  — 1“  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  il  se  forme 
un  duvet  blanc,  fin,  à touffe  centrale  plug  développée,  pré- 
sentant souvent  des  cercles  concentriques  alternativement 
duveteux  et  glabre.  2“  Sur  gélose  peptonisée  et  glycosée,  la 
culture  plus  abondante  se  présente  sous  forme  d’un  gâteau 
blanc  continu,  recouvert  de  duvet  lin  et  court  ; du  centre 
surélevé  partent  des  plis  rayonnants;  il  n’y  a pas  de  cercles 
concentriques.  3“  Sur  pomme  de  ferre,  on  observe  une  traînée 
d’abord  grise,  puis  brun  rougeâtre  ressemblant  à du  sang 
desséché. 

Examen  microscopique  des  cultures.  — Les  lilaments 
mycéliens  présentent  de  nombreux  renflements  piri formes 
(chlamydospores),  rarement  des  fuseau.x  ; ceux-ci  ont  géné- 
ralement des  cloisons  peu  nombreuses  et  des  aspérités  à 
l’extrémité  de  leur  membrane  d’enveloppe.  11  se  forme  sur 
les  milieux  solides  un  duvet  blanc  composé  d’hyphes  sup- 
portant de  petites  coiiidies  latérales  disposées  suivant  le  type 
Aclaclnm. 

Inoculations  expérimentales.  — Ce  Microsporum  sem- 
ble être  un  parasite  exclusif  de  l’espèce  humaine.  Les  inocu- 
lalions  aux  animaux  ont  presque  constamment  échoué. 

2°.  — Teigne  de  Gruhy  ou  micuospoiue  du  cuir  chevelu. 

Cette  allection  porte  également  le  nom  de  teigne  tondante 
à petites  spores  ou  teigne  rebelle  de  l'enfant.  C’est  une  maladie 
du  cheveu  spéciale  au  jeune  âge  et  due  à la  présence  de 
Microsporum  Audouini . 

Symptômes.  — A l’e.xamen  du  petit  teigneux,  on  cons- 
tate des  taches  orbiculaires  couvertes  de  squames  farineuses 
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aclliércHles.  Les  cheveux  sont  fragiles,  cassants,  entourés  à 
leur  base  et  sur  une  hauteur  de  3 à o""‘  d’une  gaine  grisâtre. 
Si  l’on  épile  avec  les  doigts,  on  peut  enlever  sans  provoipier 
de  douleur  une  pincée  de  dix  à douze  cheveux  qui  se  cassent 
a environ  un  demi-centimètre  au-dessus  de  la  peau. 

Les  symptômes  généraux  et  fonctionnels  font  absolument 
défaut  ; on  a signarié  parfois  un  léger  prurit. 

Miciosporu'in  Audouini  est  un  parasite  presque  exclusif  du 
cheveu  et  ne  se  renconlre  qu’exceptionnellement  sur  la 
peau  glabre,  contrairement  à ce  qui  se  passe  dans  les  tricho- 
phyties.  Toutefois,  au  début  de  l’alTection,  on  peut  constater 
des  inoculations  épidermiques  aux  mains  et  au  visage  des 
enfants  teigneux  et  des  adultes  qui  vivent  à leur  contact. 
Ces  lésions,  très  fugaces,  désignées  sous  le  nom  depiljjriasis 
alba,  disparaissent  presque  toujours  spontanément  ; les 
squames  renferment  parfois  des  filaments  mycéliens  sinueux 
et  grêles.  Si  celte  inoculation  secondaire  a lieu  sur  le  cuir 
chevelu  de  l’enfant,  elle  devient  l’origine  d’une  nouvelle 
plaque  de  teigne. 

Etiologie.  — L’origine  saprophytique  de  la  teigne  ton- 
dante à petites  spores  est  encore  inconnue.  La  contami- 
nation a toujours  lieu  par  contagion,  soit  directe,  soit  indi- 
recte. 

Cette  teigne  atteint  les  enfants  de  tous  tempéraments, 
depuis  l’âge  de  3 ans  environ  jusqu’à  celui  de  14  à lo  ans. 
Elle  disparaît,  même  sans  traitement,  au  moment  de  la 
puberté.  C’est  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  teignes; 
aussi  est-il  important  de  la  dépister  avec  le  plus  grand 
soin. 

Distribution  géographique.  — Cette  répartition  otTre  un 
certain  intérêt.  En  elTet,  la  teigne  de  Gruby  est  très  fré- 
quente dans  l’Europe  occidentale  et  très  rare  ou  inconnue 
dans  l’Europe  orientale,  à mesure  que  l’on  s’éloigne  de 
l’Atlantique. 

Le  tableau  suivant  en  donnera  une  idée. 
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TABLEAU  INDIQUANT  LA  RÉPARTITION  GÉOGRAPHIQUE 
DE  LA  TEIGNE  DE  GRUBY  EN  EUROPE. 


Loc.^lités. 

Nombre  de  c\s  de  teigne  de  Grubï 

SUR  100  C.4.S  de  teigne  TOND.INTE. 

Angleterre 

8o  à go 

Paris 

6o 

Espagne 

00 

Belgique 

.'|0 

Allemagne 

Très  rare 

Italie 

Très  rare 

Buda-Pesth 

O 

Diag'nostic.  — Les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
précédemment  permettent  de  faire  le  diagnostic  à Tœil  nu, 
lorsque  l’affection  n’a  pas  encore  été  traitée. 

Lorsqu’un  traitement  approprié  a été  institué,  ces  carac- 
tères changent:  les  squames  et  la  gaine  blanchâtre  des 
cheveux  peuvent  disparaître  ; mais  si  les  cheveux  sont 
épilés,  la  forme,  la  dimension  et  le  nombre  des  plaques 
permettront  de  faire  le  diagnostic.  Les  plaques  sont  grandes 
et  orbiculaires,  mesurent  de  3 à de  diamètre  et  sont 
au  nombre  de  2 à 5,  rarement  de  8 ; elles  peuvent  d’ailleurs 
être  fusionnées.  Quand  le  bord  de  la  plaque  a été  lui-mème 
épilé,  on  pourra  constater  que  la  plaque  est  un  peu  plus 
élevée  que  la  peau  de  la  région  voisine  et  de  couleur  gris 
bleuté. 

Le  psorlasü  et  V eczéma  sec  du  cuir  checelu  ou  teigne  amian- 
tacée  d’Alibert  pourraient  seuls  être  confondus  avec  la  teigne 
de  Gruby,  mais  dans  ces  deu.\  cas,  les  cheveux  ne  se  cassent 
pas. 

Enfin  l’examen  microscopique  lèvera  tous  les  doutes  et 
permettra  de  voir  les  spores  mycéliennes  qui  se  trouvent 
seulement  à la  périphérie  du  cheveu. 
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Ce  n’est  qu’après  coloration  par  la  thionine  phéniquée  que 
I on  pourra  voir  les  filaments  mycéliens  situés  à l’intérieur 
(lu  cheveu. 

Pronostic.  — Cette  teigne  non  traitée  peut  durer  plu- 
sieurs années  ; bien  soignée  elle  dure  environ  18  mois. 
En  résumé,  c’est  une  alTection  bénigne,  mais  de  longue 
durée  et  très  contagieuse.  Dans  tous  les  cas,  la  guérison  est 
spontanée  à 1 époque  de  la  puberté  et  les  cheveux  repoussent 
parfaitement  sains. 

Traitement  et  prophylaxie.  ^ Le  traitement  de  la 
teigne  tondante  Irichoph.v tique,  exposé  plus  haut,  s’applique 
aussi  à la  teigne  de  Gruby.  Il  en  est  de  même  de  la  pro- 
phylaxie. 


11.  — Les  iVIicHOSPORUM  des  animaux;  leur 

TRANSMISSION  POSSIBLE  A l’hOMME. 

Microsporum  Audouini  var.  canis  Bodin,  1897.  — Syn.:  M.  ca- 
nis  Bodin,  1897.  — M.  Audouini,  var.  canis,  produit  cliez  le  chien  une 
teigne  à petites  spores  transmissible  à l’homme.  Chez  ce  dernier  il 
détermine  une  affection  ressemblant  beaucoup  à la  tondante  rebelle 
produite  par  l’e.spèce  précédente.  Nicolas  et  Lacomme  ont  montre 
qu’il  pouvait  aussi  se  déveloiiper  sur  la  peau  glabre  chez  l’homme. 

Microsporuna  Audouini.  var.  equi  Bodin,  189G.  — Syn.: 
M.  Audouini  var.  equinum  Bodin,  1896.  — Ce  Microsporum  détermine 
l’herpès  contagieux  du  poulain,  il  est  transmissible  à l’homme,  chez 
lequel  il  ne  produit  que  de  petites  lésions  cutanées,  érythémaleu.ses, 
([ui  disparaissent  spontanément  chez  l’en  tant.  D’après  Bosellini,  il 
peut  produire  une  lésion  du  cuir  chevelu  à type  péladoïde. 

La  transmission  peut  avoir  lieu  du  cheval  à l’homme  par  contact 
direct  ou  par  l’intermédiaire  d’objets  de  pansage  ou  de  harnache- 
ment. 
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12.  — Généralités  sur  les  Achorion. 

Historique.  — Le  genre  Achorion  a été  découvert  en  1839 
par  Schœnlein  et  bien  décrit  en  1841  par  Gruby.  11  a été 
dénommé  par  Leberl  et  Remak  en  184.5.  L étbymologie  du  mot 
Achorion  varie  suivant  les  auteurs  ; certains  le  font  déiivei 
de  a privatif  et  de  yopiov  membrane,  celle-ci  étant  difficile  à 
colorer  et  ayant  tout  d’abord  passé  inaperçue;  d’autres, 
comme  Dubreuilb,  lui  donnent  pour  origine  le  mot  grec 
qui  signifie  gourme  des  enfants. 

Les  Achorion  dans  leur  vie  parasitaire.  — Le  parasite 
pouvant  se  développer  aussi  bien  sur  les  parties  glabres  que 
sur  le  cuir  cbevelu,  nous  devons  l’étudier  successivement 
dans  le  cheveu  et  sur  ta  peau. 

1°  Dans  le  cheveu,  le  champignon  peut  se  présenter  sous 
deux  formes.  Dans  la  première  le  cheveu  malade  est  presque 
complètement  rempli  de  tubes  mycéliens  rectilignes  mesu- 
rant de  2à  3 ;j.  de  large,  avec  des  cloisons  tous  les  12  ou  15  a. 
Ces  tubes,  à double  contour,  suivent  exactement  la  direction 
du  cheveu  et  sont  dilïiciles  à colorer.  Ils  se  divisent  par 
dichotomie  sous  des  augles  très  aigus  et  ne  renferment  pas 
de  spores.  L'infection  commence  par  le  centre  du  cheveu,  de 
sorte  qu'on  peut  observer  à la  périphérie  une  zone  non 
envahie  ; c’est  le  favus  mycélien. 

Dans  la  seconde  forme,  beaucoup  plus  fréquente,  le  cheveu 
n'est  pas  complètement  envahi  par  le  parasite,  cpii  peut 
revêtir  dans  le  même  cheveu  des  formes  très  variables;  Les 
filaments  mycéliens  sont  (lexueux  ; le  même  filament  peut 
être  gros  et  sporulé  sur  une  partie  de  sa  longueur,  mince  et 
non  sporulé  un  peu  plus  loin.  Les  filaments  se  divisent  par 
tri  ou  tétratomic  et  non  plus  par  dichotomie  ; ils  forment 
ainsi  de  petites  touffes  mycéliennes  spondées,  auxquelles  on 
a donné,  à cause  de  leur  forme,  le  nom  de  larses  faviques 
(lig.  38).  Les  spores  ou  endospores  mycéliennes  présentent 
des  formes  très  variées,  bien  qu’elles  soient  la  plupart  du 
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temps  polyédrif|ues.  Ceüc  seconde  forme  a reçu  le  nom  de 
fav^is  sporulé.  Le  polymorpliisme  même  du  favus  sporulé 
ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  les  tricliophylies  du 
cheveu. 

2°  Sur  la  peau,  la  lésion  caractéristique  est  le  godet  favi- 
que.  Ce  godet  se  développe  toujours  autour  d'un  poil  ; ses 
dimensions  moyennes  sont  de  8 à 14  millimètres,  mais  elles 
peuvent  varier  de  2 a 30  millimètres  ; il  est  formé  d’une 
matière  de  couleur  jaune  soufre  et  de  consistance  argileuse, 
implantée  dans  1a  peau.  Le  godet  est  exclusivement  formé 
par  le  mycélium  du  champignon,  sans  qu’il  entre  dans  sa 
constitution  aucun  élément  cellulaire  dépendant  de  l’hôte. 
On  ne  peut  dissocier  facilement  le  mycélium  du  godet  à 
l’aide  d’une  aiguille,  à cause  de  sa  consistance  et,  pour  l’étu- 
dier, il  est  utile  de  pratiquer  des  coupes  à son  niveau.  Ou 
constate  alors  que  le  godet  est  composé  d’un  bouquet  de  fila- 
ments mycéliens  arborescents  qui  se  multiplient  par  dicho- 
tomie et  sont  adossés  l’un  à l’autre  (lig.  38).  Ces  filaments 
sont  composés  d’articles  cylindriques  ou  prismatiques  situés 
bout  à bout  et  dont  l’enveloppe  ne  prend  pas  les  couleurs 
d’aniline  de  sorte  qu’il  reste  entre  chacun  d’eux  un  espace 
clair  correspondant  à la  double  épaisseur  de  leur  membrane. 
A la  surface  du  godet,  certains  filaments  portent  un  bouquet 
d'articles  cubiques  qui  semblent  se  continuer  par  un  pinceau 
de  spores  ovo'ides.  Plusieurs  godets,  en  se  fusionnant,  peu- 
vent former  une  plaque  faceuse,  qui  est  blanchâtre  et  consti- 
tuée également  par  des  filaments  mycéliens. 

Les  Achorion  dans  leur  vie  saprophytique.  — Sui- 
des cultures  en  goutte  suspendue,  on  peut  étudier  le  déve- 
loppement du  champignon,  qui  d’ailleurs  est  assez  variable. 
On  peut  distinguer  quatre  formes  de  fructification  princi- 
pales : 

1“  Des  endoconidies  de  forme  et  de  dimensions  variables, 
renfermant  un  protoplasma  granuleux  et  entourées  d’une 
épaisse  membrane.  Elles  se  trouvent  en  grand  nombre  sur 
les  filaments  mycéliens  qui  se  développent  lentement. 
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2“  Quand  le  développement  est  rapide,  les  endoconidies 
germent  et  donnent  naissance  à des  lilaments  épais  ([ui  se 
ramilient  dans  tous  les  sens.  Bientôt  ces  lilaments  présen- 
tent à leur  extrémité  des  rendements  en  forme  de  massue 
qui  peuvent  être  bifurqués  ou  groupés  en  bouquets  ; on  leur 
a donné  le  nom  de  chandeliers  faviques  (lig.  3G)  ; ce  sont  des 
formes  analogues  aux  fuseaux  que  l’on  observe  dans  les 
genres  précédents,  mais  ici  les  fuseaux  ne  sont  pas  septés. 
Quand  le  développement  est  lent,  on  observe  des  filaments 
contournés,  de  diamètre  variable  et  ramifiés  comme  des 


Fig.  36.  — Achorion.  Chandeliers  faviques  dans  les  cuUures, 
d’après  Gedoelst. 

bois  de  renne  : on  donne  à ces  formes  le  nom  de  formes 
amiboïdes  (lig.  37). 

3°  Kral  et  Plaut  ont  décrit,  sous  le  nom  de  corps  jaunes, 
des  renflements  ovoïdes  situés  à l’extrémité  des  lilaments, 
quelquefois  latéralement,  qui  mesurent  de  8 à lo  'j.  de  dia- 
mètre, possèdent  une  paroi  à double  contour  et  contiennent 
un  protoplasma  granuleux,  tandis  que  les  parties  voisines 

Ien  sont  dépourvues.  Ces  renflements  laissent  échapper  par- 
fois leur  contenu  sous  la  forme  d’un  nuage  granuleux. 
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clous  faviques,  soûl  vraiseinblableiueiit  des  chlainydos- 
pores. 

4°  Des  conidies  oui  aussi  été  décrites  par  Sabouraud  : ce 
sont  des  rendenieuts  qui  apparaissent  sur  des  filaments 
mycéliens  et  qui  sont  bientôt  séparés  par  une  cloison  de 
leur  support.  On  remar(|ue  des  formes  analogues  chez  les 
Trichophylon.  Ces  organes  sont  piriformes,  de  dimensions 
variables  et  sont  disposés  irrégulièrement  aussi  bien  sur 


i Fig.  37.  — Achorion.  Formes  aniiboüles  du  mycélium  dans  les  cultures, 

d’après  Gedoelsl. 

des  rameaux  secondaires  que  sur  les  lilamenls  terminaux, 
ils  sont  facilement  déhiscents. 

11  faut  aussi  signaler  la  présence  de  filaments  sur  lesquels 
naissent,  toutes  du  même  côté,  des  ramifications  figurant  des 
dents  de  peigne,  analogues  à ce  que  l'on  rencontre  dans  le 
genre  Microsporum. 

Enfin  Sabouraud  a trouvé  dans  des  cultures  A'Achorion 
Schœnleini,  acclimatées  depuis  longtemps  à vivre  sur  des 
milieux  artiliciels,  des  formes  spéciales  i|ui  peuvent  être 
considérées  comme  des  ébauches  de  péritlièces  en  formation 
ou  des  avortements  de  péritlièce.  La  présence  de  ces  organes 
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d une  part,  les  analogies  constatées  par  Matruchot  et  Das- 
sonville,  entre  les  deux  genres  Achorion  et  Tnchnphyton 
d’autre  part,  permettent  déclasser,  au  moins  provisoirement, 
les  ÀcJiorion  parmi  les  gymnoascées. 

Cultures.  — On  peut  cultiver  VAchorion  sur  divers 
milieux  artiliciels,  mais  ceux  qui  lui  conviennent  le  mmux 
sont  les  milieux  glycoscs.  Quels  qu’ils  soient,  ces  milieux 
doivent  contenir  une  plus  grande  proportion  de  peptone,  que 
celle  qui  est  nécessaire  à la  culture  des  Trichophytov. 


MORPHOLOGIE  COMPARÉE  DE  LMCHOlUOAi 
ET  DU  TBICH01»1IYT0I¥ 

(d’après  SAiiornAUD). 


Achorion. 

Tr  ichoph  y ton . 

1°  Irrégularité  de  forme  de  la  cel- 
Itile  mycélienne,  tantôt  mince 
et  longue,  tantôt  grosse  et 
courte. 

i“  Régularité  de  forme  de  la  cel- 
lule mycélienne. 

2°  L’enveloppe  cellulosique  des 
cellules  n’est  figurée  que  par 
un  vide. 

2°  Le  double  contour  de  l’enve- 
loppe cellulaire  est  évident. 

y Les  cellules  mycéliennes  sont  juxtaposées  de  façon  à constituer 
des  filaments. 

4°  Les  filaments  sont  llexueux  et 
ondulés. 

j4°  Les  filaments  sont  rectilignes. 

5°  Leur  division  s’opère  par  tri 
et  tétratonie. 

5“  Leur  division  se  fait  xiar  dicho- 
tomie. 

13,  — Achorion  Schoenleini  et  favus. 

Ce  champignon  produit  non  seulement  la  teigne  favi([ue, 
mais  le  favus  de  la  peau  glabre  et  l’onycliomycose  favique. 
Nous  étudierons  successivement  ces  diverses  localisations. 


90 


PRECIS  DR  PARASITOLOGIE  IIUMAIMÎ 


après  avoir  décrit  l’agent  pathogène.  Los  lésions  de  l’ongle 
sei aient  dues  pour  certains  auteurs  à une  variété  spéciale, 
Achorion  ceratophagus. 

1°.  — Achorion  Sciioenleini  Lebert,  184ü. 

Synonymie.  Oïdium  ScliŒnleÎ7ii  Lobovl,  1845;  Achovion 
Schœnleini  Remak,  1845;  Oïdmm  porr/gmis  .Montagne  ; Cham- 
pignon 13  et  '■  Quincke,  1886  ; Oospora  povrigmis  Saccardo, 
1886  ; Oïdium  (Achorion)  Schœnleini  Zopf,  1890. 

Description.  — Achorion  Schamlebii  est  le  champignon 
de  la  teigne  fnvique  ou  faims.  Le  cheveu  favigue  (fig.  38). 
e.xaminé  au  microscope,  présente  les  deux  variétés  que  nous 
avons  élud  ées  plus  haut  et  tpii  ont  été  désignées  par  Sabou- 
raud,  sous  les  noms  de  favus  ntycélien  et  do  favus  spornle. 
Quand,  chez  un  individu,  on  trouve  un  cheveu  présentant 
rime  de  ces  deux  formes,  il  est  à peu  près  certain  que  tous 
les  cheveux  malades  sont  atteints  de  la  même  façon.  Dans 
l’une  et  l'autre  forme,  on  peut  voir,  dans  la  partie  du  cheveu 
malade  la  plus  éloignée  de  la  racine,  des  tubes  plus  ou  moins 
(lexiieux,  contenant  des  filaments  mj  céliens  morts  et  remplis 
d’air.  C’est  ce  qui  donne  au  cheveu  un  aspect  décoloré  tout 
à fait  particulier  à la  lésion  faviquc. 

Le  godet  favigue  est  la  lésion  caractéristique  du  favus  ; 
nous  venons  de  le  décrire,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Cultures.  — Les  cultures  (Y Achorion  sont  très  lentes  à se 
développer  et  présentent  des  caractères  très  variables  : l'Si/r 
gélose  peptonisêe  à 5 0/0,  la  culture  est  irrégulière  et  rappelle 
l’aspect  des  circonvolutions  cérébrales;  la  coloration  varie 
du  blanc  grisâtre  au  brun  plus  ou  moins  foncé  ; 2“  Sur 
pomme  de  terre,  la  culture  est  mamelonnée  et  irrégulière  ; 
sa  couleur  varie  du  gris  blanc  au  brun.  Sabouraud  compare 
les  cultures  d'Achorion  à des  éponges,  à cause  de  leur  aspect 
boursouflé. 
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Examen  microscopique  des  cultures.  — Les  anciennes 
cultures  d’Achovion  Schœnleini  se  recouvrent  d’un  duvet 
blanc,  qui,  examiné  au  microscope,  se  montre  constitué  par 


Fig.  38.  — Achorion  Schœnleini.  Coupe  verticale  du  cuir  chevelu,  passant 
par  le  centre  d'un  cheveu  et  d'un  godet  favique. 


de  minces  filaments  mycéliens  disposés  en  buissons.  Ce 
mycélium  est  très  vivace,  mais  on  n’y  rencontre  aucun  élé- 
ment de  reproduction. 
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Inoculations  expérimentales.  — Les  inoculations  ont 
été  positives  chez  divers  animaux  : chien,  lapin,  souris, 
poule.  Sabrazés  a provoqué  une  pseudo-tuberculose  du 
péritoine,  en  injectant  une  culture  pure  sporulée  dans  le 
péritoine  du  cobaye.  Eniin  Quincke  a obteuu  sur  l’homme  la 
production  de  godets  faviques. 

2°.  — Teigne  favique. 

La  teigne  favique  est  une  allection  parasitaire  du  cuir 
chevelu,  causée  par  Achorion  Schœnleini  et  caractérisée  par 
une  production  spéciale  d’aspect  croùteux  que  Ton  nomme 
le  godet  favique. 

Symptômes.  — Au  début,  on  voit  à la  base  du  cheveu, 
sous  l’épiderme,  un  petit  cercle  jaune  citron,  qui  grandit, 
devient  proéminent  et  prend  bientôt  l’aspect  d’une  cupule, 
qui  est  le  godet  favique,  dont  les  dimensions  peuvent  varier 
de  1""”  à 3""  de  diamètre.  Le  cheveu  n’est  atteint  que  quel- 
ques semaines  après  le  début  de  la  maladie;  il  devient  gri- 
sâtre et  un  peu  plus  cassant  que  les  cheveux  normaux,  cepen- 
dant on  peut  l’obtenir  entier  par  Tépilation.  Au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  l’accumulation  des  godets  forme  de  grandes 
plaques,  parfois  une  seule  plaque,  qui  peut  envahir  une 
grande  partie  de  la  tête,  ne  laissant  à la  périphérie  qu’une 
mince  bordure  de  cheveux  sains. 

Le  malade  dégage  une  odeur  de  souris  caractéristique. 

Étiologie.  — La  teigne  favique  ne  semble  pas  très  con- 
tagieuse d’homme  à homme  ; elle  se  propage  vraisemblable- 
ment par  l’intermédiaire  de  certains  animaux.  Cette  alTec- 
tion  s’observe  à tout  âge,  mais  elle  est  surtout  fréquente 
dans  la  deuxième  enfance.  D’après  Sabouraud,  on  trouve  un 
cas  de  favus  pour  30  cas  de  teigne  tondante.  C’est  une 
maladie  due  en  grande  partie  à la  malpropreté;  les  trauma- 
tismes peuvent  favoriser  son  apparition.  On  l’observe  plus 
souvent  à la  campagne  que  dans  les  villes. 
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Distribution  géographique.  — La  teigne  favique  est 
très  répandue  en  Pologne,  en  Italie,  en  Hollande  ; elle  est 
très  rare  en  Angleterre,  et  les  cas  observés  aux  États-Unis, 
sont  relatifs  à des  individus  venus  d'ailleurs. 

En  France,  il  y a trois  foyers  principaux  qui  sont,  d’après 
Feulard  : la  Normandie  d’une  part,  les  Landes  et  la  Dor- 
dogne, d’autre  part,  enlin  l’Hérault. 

Le  favus,  rare  à Paris,  est  plus  fréquent  que  les  leignes 
trichophytiques  à Lyon.(Augagneur)  et  à Rennes  (Bodin). 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  s impose  grâce  à l’odeur  du 
malade  et  à la  présence  du  godet  favique. 

On  peut  confondre  une  teigne  favique  guérie  avec  la 
pelade  ou  avec  certaines  alopécies  traumatiques  ou  atro- 
phiques, mais  la  cicatrice  favique  est  bien  limitée  et  pré- 
sente quelques  cheveux  clair-semés,  caractère  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  la  pelade  ou  les  autres  alopécies. 

Pronostic.  — C'est  la  teigne  la  plus  tenace  parmi  toutes 
celles  que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici  ; elle  laisse  sur  le 
cuir  chevelu  des  cicatrice.s  indélébiles,  et  dans  certains  cas 
négligés,  le  traitement  peut  être  très  long,  tandis  que  chez 
les  individus  soignés  comme  nous  allons  l’indiquer  la  gué- 
rison est  acquise  après  trois  mois  de  soins. 

Traitement.  — Couper  les  cheveux  ras  et  appliquer  des 
cataplasmes  de  fécule  jusqu’à  ce  que  les  godets  faviques 
soient  tombés. 

Savonner  la  tête  avec  un  savon  antiseptique,  puis  épiler  les 
plaques  malades  et  le  pourtour  sur  une  étendue  de  1 à 2 cen- 
timètres. Si  l’épilation  est  très  douloureuse,  pulvériser  de 
l’éther  ou  du  chlorure  de  méthyle.  Renouveler  l’épilation 
tant  que  les  cheveux  restent  malades  et  le  cuir  chevelu 
rouge. 

Appliquer  tous  les  soirs  sur  le  cuir  chevelu  une  pom- 
made à base  de  soufre,  de  turbith  ou  de  résorcine  et  tous 
les  matins  laver  la  tête  avec  un  savon  antiseptique  et  une 
solution  de  sublimé  à 1 pour  1000. 
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IHaul  relever  l’étal  jjénéral  du  malade  el  faire  prendre  à 
cet  ellet  des  toniques  el  des  reconstituants. 

Lorsque  l'on  peut  disposer  d'une  installation  radiothé- 
rapique, l’épilation  au  moyen  des  rayons  X donne  d’excel- 
lents résultats. 

Prophylaxie.  — La  contagion  est  moins  à redouter  ici 
que  dans  les  autres  teignes,  néanmoins,  il  sera  bon  d’éviter 
un  contact  trop  fréquent  avec  les  malades. 

La  propreté  est  certainement  le  meilleur  moyen  prophy- 
lactique. 


3“.  — FaVüS  de  la  PEAU  GLABRE. 

Le  favus  des  parties  glabres  existe  rarement  seul  ; il  se 
présente  tout  d’abord  sous  la  forme  de  plaques  circulaires 
très  bien  dessinées,  parsemées  sur  leur  pourtour  de  petiles 
incrustations  jaunâtres,  qui  sont  des  godets  faviques  en  voie 
de  formation.  L’évolution  de  ces  godets  se  fait  lentement, 
comme  pour  le  favus  du  cuir  chevelu.  La  maladie  s’observe 
à tout  âge  et  chez  des  individus  négligents,  elle  peut  s’é- 
tendre à presque  tout  le  corps.  Sa  durée  est  illimitée. 

Le  traitement  consistera,  au  début,  dans  une  simple  appli- 
cation de  teinture  d’iode;  plus  tard,  on  fera  tomber  les  godets 
par  des  lotions  savonneuses,  avant  d’employer  la  teinture 
d’iode. 


4°.  — Onvchomycose  favique. 

Tandis  que  le  favus  des  parties  glabres  ne  se  développe 
guère  que  chez  des  individus  malpropres  et  atteints  déjà  de 
teigne  favique,  l’onychomycose  favique  existe  souvent  seule 
et  peut  être  observée  chez  des  gens  très  soigneux. 

Cette  onychomycose  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ; 
l’ongle  devient  jaune,  s’épaissit  et  ses  couches  profondes 
prennent  un  aspect  spécial  dit  « en  moelle  de  jonc  » ; il  ne  se 
forme  pas  de  godets  ; la  présence  de  filaments  mycéliens 
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répandus  dans  l’ongle,  permettra  cependant  de  faire  le  dia- 
gnostic avec  les  autres  onychorajxoses.  Les  ongles  atteints 
sont  généralement  ceux  de  la  main,  cependant  Vidal  a ob- 
servé un  cas  aux  orteils.  C’est  une  alTection  très  tenace,  et 
l’on  a préconisé  pour  sa  guérison,  plusieurs  traitements. 
Nous  citerons  deux  d’entre  eux  ; 

Un  traitement  chirurgical  : Extirpation  de  l’ongle  et  badi- 
geonnage du  lit  de  l’ongle  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Un  traitement  médical  : Pansements  humides  constants 
à l’eau  iodée,  recouverts  d’un  doigtier  de  caoutchouc.  L’ongle 
repousse  sain,  chassant  devant  lui  les  parties  malades.  Ce 
traitement,  peu  douloureux,  a l’inconvénient  de  durer  long- 
temps, de  6 à 8 mois. 

5°.  — Fa  vus  DU  TUBE  DIGESTIF. 

La  localisation  du  favus  à toute  la  muqueuse  du  tube  diges- 
tif n’a  été  signalée,  qu’une  seule  fois,  à l’autopsie  d’un  indi- 
vidu mort  de  gastro-entérite.  Cette  observation  est  due  à 
Kundrat.  On  ignore  l’étiologie  de  cette  forme  du  favus,  car 
on  a essayé  en  vain  d’infester  la  souris  par  la  voie  digestive. 


14.  — Aciiorion  et  genres  voisins  produisant 

CHEZ  LES  ANIMAUX  DES  LÉSIONS  FAVIQUES 
TRANSMISSIRLES  A l’iIOMME. 

Aohorion  Quiackeanum  Zopl',  1890.  — Achorion  Quinckeanim 
produit  le  favus  de  la  souris  mais  peut,  dans  certains  cas,  se  déve- 
lopper chez  riiommc  et  produire  des  godets  faviques.  Chez  la  souris, 
les  lésions  siègent  habituellement  aux  pattes  antérieures,  au  museau 
ou  aux  oreilles.  Les  chats  peuvent  transmettre  ce  favus  des  petits 
rongeurs  à l’enfant  ou  à l’homme.  Bodin  a observé  le  cas  d’une 
fillette  de  7 ans,  atteinte  de  favus  d’origine  animale  et  dont  la  con- 
tagion était  due  à la  présence  de  souris  faviques  dans  le  voisinage 
de  la  maison  habitée  par  la  fillette. 
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Lophophylon  gallinæ  (Mégnin,  i88i).  - Syn.:  Epidcrmophytoii 
galliuæ,  Megnin  1881  ; Lophophylon  Matrnchol  et  Dassonville,  i8<jy. 

Ce  champignon,  d’abord  décrit  par  Mégnin,  puis  étudié  par  Malrii- 
chot  et  Dassonville,  détermine  le  faviis  de  la  poule. 

Chez  l’homme,  il  ne  produit  pas  do  godets,  mais  de  simples  pla- 
ques érj'thémato-squameuses. 

Oospora  oaniaa  Costantin  et  Sabrazés,  i8y3.  — Oospora  canina 
provoque  \e  favus  du  chien.  L’inoculation  au  chien  reproduit  la  mala- 
die, avec  des  godets  caractéristiques.  L’inoculation  à l’homme  déter- 
mine des  pla([ues  érythémateuses  qui  guérissent  spontanément.  Dans 
un  cas  on  a observé  dos  godets  jaunes,  ronds,  plus  minces  et  plus 
creux  que  ceux  du  favus  spontané. 


15.  — Achorion  peu  connus  observés  chez 
l’ro.mme,  et  ne  produisant  pas  de  lésions 

FAVIQUES. 

Achorion  Arloingi  Busquet,  i8yo.  — Trouvé  dans  une  éruption 
vésiculeuse  de  la  main,  chez  une  jeune  tille  ; il  n’a,  d’après  Bodin, 
aucun  caractère  faviqiie,  mais  se  rapproche  des  tricophyties.  Ce 
champignon  se  distingue  par  scs  conidies  en  forme  de  massue. 

Achorion  repens  Guégen.  — Cet  .Achorion  décrit  par  Eklund, 
sous  le  nom  de  Lepocolla,  causerait  le  psoriasis  ; il  est  encore  à peine 
connu. 


16.  — Gymnoascée  rare  trouvée  dans  un  cas 
d’otomycose. 

BargineUa  monospora  Borzi,  1888.  — Ce  champignon  qui  se 
rapproche,  au  point  de  vue  bolaniipie,  des  genres  Gymnoascus  et  Cleno- 
inyces,  a été  trouvé  à Messine  par  Borzi,  dans  le  conduit  auditif  externe 
chez  un  individu  atteint  (l’olile  catarrhale. 
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17.  — Recherche  des  champignons  des 

TEIGNES  dans  LES  LÉSIONS  QU’iLS  PRODUISENT. 


Trichophyton.  — Les  Trichophyton  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  cheveux  ou  les  poils,  dans  l’ongle,  sur  la  peau  glabre  ou  dans 
le  pus.  Examinons  successivement  les  procédés  les  plus  simples  qui 
permettent  de  trouver  ces  champignons  dans  leurs  diverses  localisa- 
tions. 

Les  cheveux  ou  les  poils  malades  sont  recueillis  soit  à l’aide  d’une 
pince  stérilisée,  soit  en  râclant  avec  une  lame  de  verre  propre,  une 
plaque  teigneuse.  On  en  dépose  un  fragment  sur  une  lame,  dans 
une  goutte  de  solution'  de  potasse  caustique  à 3o  o/o.  Après  avoir 
recouvert  dune  lamelle,  on  chauffe  la  préparation  sur  la  llamme 
d'une  lampe  à alcool  pendant  quelques  secondes.  Quand  le  cheveu 
ou  le  poil  se  laisse  écraser  par  une  légère  pression  sur  la  lamelle, 
on  examine  la  préparation  au  microscope  et  l’on  voit  très  nette- 
ment le  parasite,  sans  qu’aucune  coloration  soit  nécessaire. 

Les  ongles  malades  sont  réduits  en  poussière  à l’aide  d’une  lime  à 
ongle  stérilisée  ; la  poussière  est  recueillie  sur  une  lame  et  on  la 
traite  comme  les  cheveux  ou  les  poils. 

Les  squames  épidermiques  sont  traitées  de  la  même  façon,  mais  elles 
doivent  etre  pi'éalahlement  dissociées  à l’aide  de  deux  aiguilles  fines 
stérilisées. 

Le  pus,  après  avoir  été  étalé  sur  une  lame,  peut  être  examiné 
sans  coloration. 

Miorosporum.  — La  recherche  du  Microsporiim  se  fait  abso- 
lument de  la  même  manière  que  la  recherche  des  Trichophyton,  aussi 
renvoyons-nous  à ce  que  nous  venons  de  dire  i)lus  haut. 

Achorion.  — L’Achorion  doit  être  recherché  soit  dans  le  cheveu 
favique,  soit  dans  le  godet  favique. 

Le  cheveu  favique  est  traité  comme  le  cheveu  trichophytique  ou 
microsporique.  Si  l’on  veut  avoir  une  préparation  durable,  nous 
recommandons  le  procédé  relativement  simple  indiqué  par  Malassez  : 
I”  passer  les  cheveux  dans  l’alcool  et  l’éther  pendant  2/4  heures  ; 

2 passer  dans  l’alcool  absolu  pendant  12  heures  ; 3“  faire  agir  une 
solution  do  potasse  caustique  à /,o  0/0,  à froid  jusqu’à  éclaircisse- 
•nent  complet  du  cheveu  ; /,•  laver  à l’eau,  puis  avec  une  solution 
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acide  d’acétale  de  potasse  ; 5°  colorer  par  l’éosine  et  6*  monter  la  pré- 
jjaration  dans  la  glycérine. 

Le  godet  favique  est  placé  entre  deux  lamelles  et  dissocié  par  écra- 
sement et  frottement  des  lamelles  l’une  contre  l’autre.  Lorsqu’il  est 
réduit  en  poussière,  on  le  traite  par  la  potasse  caustique.  On  agit 
ensuite  comme  pour  les  squames  trichophytiques. 


III.  — LES  PÉRISPORI AGEES. 


Celte  famille  se  subdivise  en  trois  sous-familles  : 

1“  Les  érysiphées,  parasites  des  végétaux  (Oïdium  de  la 
vigne). 

2°  Les  périsporiées,  ou  aspergi/fres,  dont  certaines  formes 
conidiennes  sont  parasites  des  animaux  et  de  l’homme. 

3°  Les  lubpracées,  champignons  souterrains  (trulle). 

Parmi  ces  trois  sous-familles,  celle  des  périsporiées  est  la 
seule  qui  nous  intéresse. 

Les  périsporiées  ou  aspergiUées  ont  un  périlhèce  complète- 
ment clos,  à paroi  membraneuse,  fragile,  ou  présentant  la 
consistance  du  cuir.  11  faut  écraser  celle  enveloppe  pour 
apercevoir  les  asques  et  les  ascospores,  <|ui  sont  mises  en 
liberté  par  destruction  plus  ou  moins  irrégulière  du  jiéri- 
thèce  (lig.  39). 

Cette  sous-famille  présente  des  formes  très  variées;  nous 
aurons  à étudier,  au  point  de  vue  parasitaire,  les  deux  genres 
suivants  : 1“  le  genre  AspergiUus  et  2"  le  genre  Penkdlinm. 

Genre  AxiJersillnN  .Vlicheli,  1729  (de  nspergo,  arroser,  à 
cause  de  la  fructilicalion  conidienne  en  forme  de  pomme 
d’arrosoir).  — « Mycélium  abondant  formant  d’abord  des 
conidies,  plus  tard  des  sclérotes  ou  des  périlhèces,  dans 
lesquels  prennent  naissance  des  asques  et  des  spores.  Les 
asques  sont  arrondies  ou  piriformes  et  renferment  8 spores. 
Celles-ci  sont  elliptiques.  Hyphes  conidiennes  simples,  ren- 
llées  à leur  extrémité  en  une  vésicule  plus  ou  moins  accen- 
tuée. Celte  vésicule  est  recouverte  de  stérigmales,  qui  res* 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


99 


lent  simples  et  se  continuent  directement  en  une  cliaine  de 
conid  les,  ou  bien  se  divisent  à leur  sommet  en  deux  ou  plu- 
sieurs stérigmates  secondaires  (1)  qui  donnent  chacun  un 
chapelet  de  spores  (lig.  40)  ».  (Gedoelst). 


Genre  Ponicillinm  Link,  1809  (de  penicülum,  pin- 
ceau). — « Mycélium,  abondant  formant  des  conidies  et  des 
sclérotes,  à l’intérieur  desquels  se  forment,  après  une  pé- 

(1)  Les  formes  qui  présenlent  deux  ou  plusieurs  slérigmales  secondaires, 
sont  placées  par  certains  auteurs,  dans  un  genre  spéciai,  le  genre  Sterig- 
matocystis  Trawer,  1869. 
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riode  de  repos,  des  asques  et  des  spores.  Asques  ovoïdes  ou 
piriformes,  renfermant  8 spores  allongées  aux  deux  extré- 
mités acuminées.  Hyphes  conidiennes  plus  ou  moins  riche- 
ment ramifiées  dans  leur  tiers  supérieur,  à rameaux  verti- 


Fig.  40.  — Fruclificalion  d’Aspergillus  [Slerigma- 
tocysUs],  grossie  600  fois,  d'après  Cii.  Macé. 


Fig.  41.  — Fruclificalion 
de  Pénicillium,  gros- 
sie 600  fois,  d’après  Ch. 
Macé. 


cillés  terminés  par  un  long  chapelet  de  conidies  globu- 
leuses (lig.  41)  ».  (Gedoelst). 

Les  espèces  palhogènes  pour  l'homme,  sont  classées  dans 
le  tableau  suivant  : 
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LISTE  DES  PÉRISPORIACÉES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Fajiille. 

Genres. 

Espèces. 

A.  fumigatüs. 
A.  nidiilans. 

A.  Bouffardi. 
A.  hronchialis. 

1 A.  glaucus. 

1 

1 Aspergillus 

' A.  repens. 
i A.  malignus. 
I A.  flavus. 

PÉnisPoniACÉES 

A . niger. 

A.  nigrescens. 
A.  concenlricus. 
A.  piclor. 

P.  crustaceum. 

Pénicillium 

) P.  minimum. 
1 P.  pictor. 

' P.  mycelomi. 

1.  — Généralités  sur  les  Aspergillus. 


Les  champignons  du  genre  Aspergillus  sont  très  répandus 
dans  la  nature,  où  ils  vivent  en  saprophytes  dans  des  milieux 
très  variés;  un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  parasites 
de  l’homme  ou  de  divers  animaux  (mammilères,  oiseaux, 
reptiles). 

Les  Aspergillus  dans  leur  vie  parasitaire.  — Les 
Aspergillus  (1)  sont  surtout  communs  chez  les  oiseaux,  puis, 
par  ordre  de  fréquence,  viennent  l’homme,  les  mammifères 
et  enfin  les  reptiles  (tortues).  Dans  les  lignes  qui  vont 
suivre,  nous  nous  occuperons  spécialement  de  Vaspergillose 

(1)  Macê  (C.).  li:iude  sur  les  mycoses  expérimentales  (aspergillose  et  sac- 
oharomycrse).  Archives  de  Parasitologie,  VII,  i903,  page  3I3-37Ü. 

6. 
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humaine.  Celle  mycose  se  manifesle  chez  riiomme  sous  dillé- 
rcntcs  formes  que  nous  envisagerons  successivement.  Les 
principales  localisations  des  Asperc/illus  sont  les  poumons 

(aspergillose  pulmonaire),  les 
cavités  naturelles  ou  patho- 
logiques (otomycose  et  pha- 
ryngomycose  aspergillaires), 
le  pied  (mycélome  aspergil- 
laire), enlin  la  peau  (derma- 
tomycoses  aspergillaires  tel- 
les que  le  tokélau  et  les  ca- 
ratés). 

Les  Aspergillus  dans 
leur  vie  saprophytique. 

— Les  Aspergillus  se  rencon- 
trent à l’état  de  spores  dans 
les  vieilles  poussières,  les 
couches  superticielles  du  sol, 
le  foin  et  sur  les  feuilles 
mortes,  ainsi  que  l’a  montré  Rénon.  Lucet  en  a trouvé  à la 
surface  des  plantes  sur  pied:  avoine,  blé,  orge,  ce  qui  expli- 
que l’aspergillose  spontanée  des  animaux.  En  ellet  les  coni- 
dies  sont  très  résistantes  et  il  sulïlt  de 
la  chaleur  d’une  étable,  par  exemple, 
pour  que  le  champignon  puisse  se  déve- 
lopper. 

Cultures.  — Les  Aspergillus  poussent 
sur  des  milieux  très  variés.  Le  moût  de 
bière,  le  moût  de  raisin  blanc,  le  jus  de 
groseille  ou  de  légumes,  la  pomme  de 
terre,  la  carotte,  la  betterave,  le  pain 
humide,  sont  des  milieux  naturels  qui 
conviennent  bien  à leur  développement. 

On  peut  aussi  employer  des  milieux  arlilicicls  tels  que  la 
gélose  glycérinée,  le  milieu  de  Sabouraud  et  le  liiiuide  de 
Raulin. 


Fig.  W.  — Aspergillus 
flavus,  d’après  OIsen 
el  Gade. 
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Ces  champignons  se  cultivent  à une  température  qui  peut 
varier  entre  15°  et  53°. 

Différentes  espèces  d’Aspergillus.  — D’apres  la  Iruc- 
tification  conidienne  des  Aspergillus,  on  peut  distinguer  les 
Aspergillus  vrais,  qui  ne  portent  qu’un  chapelet  de  conidies 
sur  chaque  stérigraate,  et  les  Sterigma- 
tocystis,  qui  portent  de  deux  à cinq  cha- 
pelets de  spores  ; mais  actuellement  on 
range  ces  deux  formes  dans  le  môme 
genre  AspergiUus. 

Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces 
pathogènes,  que  Pinoy  (1)  classe  dans  les 
quatre  groupes  suivants  : 

l°Le  périthèce  n’est  pas  entouré  d’hy plies 
vésiculeux:  AspergiUus  glauciis  A. 

repens  (,üg.  48),  A.  malignus  (fig.  49). 

2°  Le  périthèce  est  entouré  d’hyphes 
vésiculeux  : AspergiUus  nidulans  (ügAl). 

3°  A la  place  de  périthèce,  on  trouve 
des  sclérotes  : AspergiUus  flavus  (tig.  43), 

A.  niger  (tig.  50). 

4°  On  ne  connaît  que  la  forme  conidienne  : AspergiUus 
fumigatus  {üg.  45  et  46),  A.  bronchialis  (tig.  44),  A.  aviarius, 
A.  concentricus  (tig.  31),  A.  piclor  (fig.  53,  54  et  35). 

Parmi  ces  dilïérentes  espèces,  nous  ne  nous  occuperons 
que  de  celles  qui  sont  parasites  de  l’homme. 


Fig.  44.  — AspergiUus 
bronchialis,  d’après 
Blumentritl. 


2.  — Aspergillus  fumigatus;  son  rôle 

PATHOGÈNE. 

Nous  étudierons  successivement  le  champignon  et  les 
affections  qu’il  produit,  insistant  surtout  sur  l’aspergillose 
pulmonaire  et  sur  l’otomycose  aspergillaire. 

(1)  Pinoy  (E.).  Les  champignons  pathogènes;  leur  classification  d’après  les 
caractères  botaniques.  Ilulletin  de  l'Institut  Pasteur,  1,  n"  20  et  2l 
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1".  — Aspergillus  fumigatus  Freseilius,  187o. 

Description.  — Cette  espèce,  la  plus  coininune  du  genre 
(lig.  4d),  a l’aspect  d’un  gazon  verdâtre,  quelquefois  bleuâtre 
ou  gris.  Tantôt  le  nij'céliuin  est  épais,  contourné  et  richement 
ramilié,  tantôt  fin,  rectiligne  et  peu  ramifié.  Hyphe  fertile 
mesurant  5 ;j-  de  diamètre  et  renflée  en  massue  à son  extré- 
mité. Cette  extrémité,  généralement  ovoïde,  mesure  8 à 20  ;x 


Fig.  45.  — Fruclilicalion  A' Aspergillus  rumigalus,  grossie  1200  lois, 
d’après  Ch.  Macé 

dans  SOU  plus  grand  diamètre.  Stérigmates  elliptiques,  longs 
de  (3  P environ,  très  serrés  et  ne  recouvrant  que  la  moitié  su-, 
périeure  du  renfiement  terminal  ; la  fructification  a la  forme 
d’un  cône  renversé;  elle  a d’abord  une  coloration  claire  qui 
passe  successivement  au  jaune,  au  bleu,  au  vert,  pour  deve- 
nir, à l’époque  de  la  maturité,  grise  ou  brune.  Conidies  géné- 
ralement arrondies,  de  2,0  à 3 a de  diamètre,  facilement 


PRÉCIS  DK  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


105 


déhiscentes,  tandis  que  les  stérigmates  restent  fixés  à la 
massue  terminale  (lig.  46). 

Cultures.  — 1°  Sur  le  liquide  de  Raulin  le  thalle,  d’abord 
horizontal,  se  plisse  et  forme  une  surface  vallonnée.  La  cul- 
ture, blanc  bleuâtre  au  début,  passe  au  vert  tendre,  au  vert 
gris,  puis  devient  de  plus  en  plus 
foncée  pour  atteindre  bientôt  une  cou- 
leur noire. 

2°  Sur  pommes  de  terre  et  sur  carottes 
cuites  dans  le  liquide  de  Raulin,  le 
thalle  reste  plan  et  la  couleur  passe 
du  blanc  au  vert  gris,  sans  devenir 
plus  foncée. 

Inoculations  expérimentales.  — 

Les  animaux  ne  sont  pas  tous  égale- 
I ment  sensibles  à l’action  de  cet  Asper- 
gilhis,  toutefois  il  ne  semble  pas  y 
avoir  d’animaux  à sang  chaud  spéci- 
fiquement réfractaires  à l’aspergillose. 

Quelques  animaux  à sang  froid,  cer- 
taines tortues  par  exemple,  peuvent 
aussi  contracter  la  maladie  lorsqu’on 
les  place  dans  des  conditions  de  teni 
pérature  convenables. 

L’infection  expérimentale  peut  être  Fig-i^.  — Aspergillusp/.- 

. mtgalus,  d’après  Olsen 
realisee  de  dilTerentes  manières.  Par  la  et  Gade. 

voie  respiratoire,  le  champignon  se  dé- 
veloppe sous  la  forme  d’un  thalle  dans  la  cavité  où  il  a été 
ensemencé.  Par  la  voie  sanguine,  l’injection  de  conidies  pro- 
duit une  seplicémie  causant  une  mort  rapide;  dans  ce  cas, 
les  lésions  se  rapprochent  de  celles  de  la  tuberculose  généra- 
lisée, de  la  granulie.  Le  centre  des  foyers  est  occupé  par  le 
mycélium  du  champignon,  entouré  de  cellules  épithélioïdes, 
de  cellules  géantes  et  de  leucocytes  ; ces  lésions  peuvent 
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le  foie,  cliez  le  pigeon  et  principalement  dans  les  reins,  chez 
le  lapin  et  le  cobaye. 

2‘'.  — Aspergillose  pulmonaire. 

L’aspergillose  pulmonaire  ou  pneumonie  aspergillaire  est 
une  alTection  mycosique  du  poumon  peu  fréquente  ou  plutôt 
rarement  reconnue. 

Symptômes.  Cette  affection  a surtout  été  étudiée  par 
\iichow,  Lichtlieim,  Popolî,  Dieulafoy,  Chantemesse  et 
\\  idal,  Lucet  et  Saxer,  Rénon  (1).  Klle  peut  être  primitive, 
bien  que  certains  auteurs  ne  l’admettent  point,  mais  la  plu- 
part du  temps  elle  est  secondaire  et  vient  se  greffer  sur  un 
sujet  tuberculeux.  Que  l’aspergillose  soit  primilice  ou  secon- 
daire, les  symptômes  sont  d’ailleurs  les  mêmes. 

Le  malade  présente  des  signes  de  bronchite  et  de  pneumo- 
nie, qui  aboutit  finalement  à rulcéralion  et  à la  sclérose  du 
poumon. 

Mais  ces  symptômes  existent  aussi  dans  d’autres  affections 
et  les  auteurs,  qui  ont  fait  l’élude  clinique  de  l’aspergillose 
pulmonaire,  sont  tous  d’accord  pour  reconnaître  que  les  svm- 
tômes  que  I on  observe,  ne  permettent  pas  d’affirmer  l’origine 
aspergillaire  de  la  maladie,  sauf  un  cependant,  la  présence 
du  champignon  dans  les  crachats. 

Etiologie.  — Les  spores  d’Aspergillus  étant  répandues 
dans  l’atmosphère,  c’est  par  leur  introduction  dans  les 
voies  respiratoires  que  se  fait  l’infection,  qui  se  développe 
d autant  plus  aisément  qu’elle  trouve  chez  certains  sujels, 
les  tuberculeux  par  exemple,  un  terrain  tout  préparé. 

11  est  intéressant  de  noter  l'influence  de  certaines  profes- 
sions sur  le  développement  de  l’aspergillose  pulmonaire.  Les 
individus  les  plus  fréiiuemment  alfeints  sont  \es  gaceurs  de 

(I)  rénon.  Étude  sur  l'aspergillose  chez  les  animaux  et  chez  l'homme. 
l’aris,  1897. 
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piçieons  (Dieulafoy,  Chanteiuesse  et  Widal)  et  les  jjeigneuis 
de  cheveux  (Rénon). 

Les  premiers  peuvent  être  contaminés  par  les  pigeons 
dans  le  bec  desquels  ils  soufïlent  des  graines  après  en  avoir 
rempli  leur  bouche  ; on  sait  en  etlet  que  les  oiseaux  sont 
particulièrement  sujets  à l’infection  aspergillaire. 

Les  peigneurs  de  cheveux  s’infestent  vraisemblablement, 
en  répandant  dans  l’atmosphère  des  spores  qu’ils  respirent 
ensuite. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  toujours  délicat  ; en 
elïet,  l’aspergillose  pulmonaire  est  d’autant  plus  difTicile  à 
distinguer  de  la  tuberculose,  au  point  de  vue  clinique,  qu’on 
trouve  fréquemment  ces  deux  afïections  superposées  ; dès 
lors,  il  n'est  pas  aisé  de  faire  la  part  c|ui  revient  à l’une  ou 
à l’autre.  Le  seul  signe  qui  permette  de  reconnaître  d’une 
façon  certaine  l’aspergillose,  est  la  présence  du  mycélium  du 
champignon  dans  les  crachats.  Cet  examen  doit  être  fait  immé- 
diatement après  l'expectoration,  sans  quoi  les  nombreuses 
spores  cVAspergillus  répandues  dans  l’air  peuvent  germer 
dans  les  crachats  et  y produire  des  filaments  mycéliens  qui 
n’ont  pas  une  origine  parasitaire. 

L’examen  microscopique  devra  être  contrôlé  par  des  cul- 
tures. 

Pronostic.  — L’évolution  de  l’aspergillose  pulmonaire 
primitive  est  très  longue  et  peut  durer  de  6 à 7 ans,  d'après 
Rénon  ; la  guérison  peut  se  faire  par  sclérose  du  poumon. 

L’aspergillose  secondaire  est  beaucoup  plus  grave,  car 
l’individuqu’elle  attcintest  déjàdébilité  ; aussi  annonce-t-elle 
généralement  une  mort  prochaine.  On  peut  rapprocher 
l’aspergillose  secondaire  du  muguet,  qui  lui  aussi  se  déve- 
loppe presque  toujours  sur  un  sujet  atlaibli  ou  cacbecti(|uc. 

Traitement.  — Rénon  a montré  que  l’arsenic  et  l”iodure 
de  potassium  sont  les  médicaments  de  choix. 
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3°.  — Otomycose  aspergillaire. 

Cette  alleclion  est  due  au  développement  dans  le  conduit 
auditif  du  champignon  parasite.  Aspergillus  fumigalus  est 
une  des  espèces  observées  le  plus  souvent  dans  l’oreille, 
puisque  Siebenmann  l’a  trouvée  16  fois  sur  36  cas  d’otomy- 
cose aspergillaire. 

Toutefois,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  un  certain 
nombre  d’autres  Aspergülns  et  certains  Pénicillium  peuvent 
aussi  se  développer  dans  l’oreille. 

Symptômes.  — Les  symptômes  sont  parfois  nuis;  mais 
dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  éprouve  des  démangeai- 
sons qui  vont  du  simple  chatouillement  jusqu’au  prurit  le 
plus  intense.  On  constate  parfois  des  douleurs  en  coups  d’é- 
pingle, vives  surtout  la  nuit,  et  qui  peuvent  s'irradier  dans 
les  régions  voisines.  Les  bourdonnements  sont  fréquents, 
ainsi  qu’une  sensation  de  plénitude  dans  l’oreille,  dont  les 
malades  se  plaignent  souvent.  La  surdité  est  plus  ou  moins 
accusée,  quelquefois  complète. 

Enfin  on  peut  observer  des  phénomènes  réflexes  tels  que 
la  toux  et  le  vertige,  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  l’irritation  produite  par  le  champignon  sur  la  mem- 
brane tympan  ique. 

Anatomie  pathologique.  — Si  l’on  examine  l’oreille,  on 
voit  en  elïet  que  le  tympan  est  couvert  d’une  elllorescence 
mince  et  blanche,  ayant  au  début,  l’aspect  d’une  line  pous- 
sière, mais  qui  se  transforme  bientôt  en  une  sorte  de  mem- 
brane d’aspect  cotonneux,  formée  du  mycélium  et  des  hyphes 
sporangifères  et  adhérant  fortement  au  tympan.  Cette  sur- 
face est  de  couleur  blanchâtre,  jaunâtre,  verdâtre  ou  bru- 
nâtre. Lorsque  la  membrane  est  enlevée,  le  tympan  est  ronge 
et  hyperémié  et  la  peau  du  conduit  auditif  est  enflammée  et 
saignante.  Le  tympan  est  même  (pielquefois  perforé  et  la 
caisse  reniplie  de  lilaments  mycéliens. 

Le  tvmpan  étant  l’organe  le  plus  atteint,  Wreden  a proposé 
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pour  cette  alTection,  le  nom  de  mycomy nngitis  ou  myringo- 
mycosis. 

Etiolog’ie.  — L’oloniycose  s’observe  à tout  âge,  mais  sur- 
tout entre  16  et  20  ans,  et  particulièrement  cliez  les  indi- 
vidus habitant  la  campagne  et  les  endroits  humides,  surtout 
chez  ceux  que  leur  profession  oblige  à être  en  contact  avec 
des  substances  favorables  au  développement  des  Asper- 
gilius. 

Les  spores  de  ces  champignons  étant  partout  dans  la  na- 
ture, c’est  avec  l’air  ou  par  l’intermédiaire  d’instruments 
malpropres  ou  de  solutions  huileuses  altérées  qu’elles  pénè- 
trent dans  l’oreille  et  s’y  développent,  trouvant  dans  le  con- 
duit auditif,  une  température  convenable  et  sur  le  cérumen 
un  excellent  milieu  de  cullure. 

Diagnostic.  — Le  simple  examen  de  l’oreille  siilïit  lors- 
•lu’il  n’y  a pas  d’écoulement,  car  on  distingue  nettement  le 
mycélium  et  ses  teintes  caractéristiques.  Si  l’écoulement  est 
abondant,  l’examen  microscopique  seul  permelira  de  recon- 
naître l’allection.  Dans  tous  les  cas,  il  est  utile  de  confirmer 
cet  examen  par  des  cultures. 

Pronostic.  — 11  est  généralement  favorable,  quoique 
l’afTection  .soit  tenace  si  l’on  n’emploie  pas  un  traitement 
rationnel. 

Traitement.  — Un  lavage  énergique  sutlit  parfois  à ex- 
pulser le  champignon,  mais  le  plus  souvent  les  injections 
sont  impuissantes  à détacher  les  formations  mycosiques  et 
l’on  devra  employer  des  pinces. 

Si  l'on  examine  après  cette  intervention  le  malade  au  spé- 
culum, on  peut  le  croire  guéri,  et  cependant,  si  un  traitement 
approprié  n’est  pas  institué,  la  récidive  est  presque  certaine. 

Pour  éviter  cette  récidive,  on  emploiera  soit  le  perman- 
ganate de  potassium  à 1 ou  2 0/00,  soit  l’eau  oxygénée. 

Prophylaxie.  — On  évitera  de  laisser  le  cérumen  s’accu- 
muler el  dans  le  Iraileinenl  des  otites,  on  n’emploiera  que 
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des  solutions  stérilisées,  évitant  de  se  servir  d’huile  non  sté- 
rile. Enlin  toiis  les  instruments  destinés  à être  introduits 
dans  l’oreille,  tels  que  pinces,  spéculums,  seringues  à injec- 
tions, seront  soigneusement  stérilisés. 

4°.  - Autres  loc.\lis.\tions  d’Aspergiulus  eumigatus. 

On  a également  rencontré  cet  Aspergillus  dans  les  fosses 
nasales,  les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  et  cancé- 
reuses, à la  surface  des  plaies  et  sur  la  cornée. 

Les  fo'isea  nasalfs  peuvent  être  envahies  par  ce  champignon, 
et  lorsqu’on  trouvera  des  lilameuts  mycélien-  dans  les  cra- 
chats, on  devra  toujours,  avant  de  se  prononcer  po  r l’asper- 
gillose pulmonaire,  rechercher  soigneusement  dans  les  ca- 
vités des  fosses  nasales,  car  elles  pourraient  être  le  siège 
d’une  aspergillose  locale. 

Les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  et  cancéreuses  peu- 
vent héberger  cet  Aspergillus.  Ces  cavernes  sont  générale- 
ment grandes  et  communiquent  souvent  avec  les  bronches. 

Les  plaies  peuvent  être  infectées  par  ce  champignon  ; mais 
il  s’agit  dans  tous  les  cas,  soit  d’un  pansement  insulli'ant, 
qui  a permis  aux  conidies  eu  suspension  dans  l’air  de  venir 
au  contact  de  la  plaie,  soit  de  l’emploi  d’ouate  incomplète- 
ment stérilisée  et  renfermant  des  spores. 

Les  plaies  de  l’œil  en  particulier  semblent  être  un  terrain 
très  favorable  au  développement  du  parasite. 

L'aspergillose  de  la  corné"  ou  kératomycose  aspergillaire  a 
été  signalée  plusieurs  fois.  Dans  trois  cas,  on  a constaté  la 
présence  d’^.  funiigulvs  et  l’œil  avait  été  blessé  par  des  débris 
végétaux.  On  peut  observer  la  nécrose  des  tissus  superliciels, 
l’ulcération  de  la  cornée  et,  après  cicatrisation,  la  formalion 
d’un  leucome,  parfois  même  la  fonte  purulente  de  l’œil. 
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3.  — Aspergillus  nidulans;  son  rôle 

PATHOGÈNE. 


Aspergillus  nidulans  peut  produire  un  niycétome  à grains 
blancs  ; il  a été  observé  en  outre  dans  des  cas  d’otoraycose  et 
de  pharyngoinycose.  Après  avoir  décrit  le  parasite,  nous 
examinerons  ses  diverses  localisations  dans  l’organisme. 


1°.  — Aspergillus  nidulans  (Eidam,  1883). 


Synonymie.  — Sterigmatocyslis  nidulans  Eidam,  i883. 

Description.  — « Mycélium  jeune  incolore  ; conidioiDhorcs 
dressés,  simples,  continus  ou  coupés  de 
rares  cloisons,  glaucescenls,  parfois  bruiiA- 
tres,  d’une  longueur  de  o,8”“,  de  /i  g de 
large,  se  prolongeant  en  une  tète  conique 
de  12  g sur  lo  g,  hérissée  de  basides  cylin- 
driques de  8 g sur  3 g,  portant  2,  rarement 
/i  stérigmates  do  h g sur  2 g 5,  produisant 
chacun  une  chaînette  de  conidies  globuleu- 
ses, lisses  ou  linement  ponctuées,  verdâtres, 
de  2 g a 3 g (hg.  ây).  Chlamydosporos  ter- 
minales sphériques  de  8 à iG  g,  brunâtres. 

Sclôrotes  noir  brun  de  5o  à 3oo  g,  plongés 
dans  un  nid  d’hyphes  rcnllées.  Température 
optima  de  développement  36°-38“  ».  (Pinoy). 

Cultures  et  inoculations  expéri- 
mentales. — Ce  champignon  ne  pousse  Fig.  il.  - Aspergillus  ni- 
pas  ou  se  développe  mat  sur  le  liquide  de  dulans,  d'après  Sieben- 
Ilanlin. 

11  n’est  pas  pathogène  pour  le  lapin  ; inoculé  sous  la  peau  du  rat, 
il  produit  de  petites  granulations  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet, 
renfermant  des  filaments  mycéliens  de  3 à 4 g de  large.  Mais  au  bout 
d un  certain  temps,  ces  granulations  se  résorbent. 
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2".  — MyCÉTOME  ASPERGILLAIRE  A GRAINS  RLANCS. 

Oti  appelle  mycélome  on  pied  de  Madura  une  affection  mycosique 
•siégeant  le  plus  souvent  au  pied  et  qui  se  manifeste  par  la  formation 
d’une  tumeur  plus  ou  moins  ulcérée,  atteignant  parfois  un  volume 
considérable. 

En  i8g/i,  Vincent  découvrit,  le  premier,  dans  cette  tumeur,  un 
champignon  voisin  de  celui  de  ractinomycose,  Z)(scomrces  Madaræ.  Ou 
constata  que  ce  parasite  n’existait  que  dans  le  mycétomc  à grains 
blancs,  tandis  que  le  mycétome  à grains  noirs  était  causé  par  un 
champignon  très  différeid,  nommé  par  lirumpt,  en  ujoü,  Madarella 
mycetonii 

Jusqu  à ces  dernières  années,  on  no  connaissait  donc  que  deux 
variétés  de  mycétomes,  à peine  distinctes  fune  de  l’autre  au  point  de 
vue  clinique  et  produites  par  deux  champignons  n’ayant  entre  eux 
aucune  analogie. 

Plus  tard,  en  ujoü,  Urnmpt  (i),  dans  un  travail  très  important, 
montra  que  le  mycétome,  quoique  se  présentant  sous  le  mémo  aspect 
clinique,  pouvait  être  dû  au  développement  de  champignons  très 
divers  et  porta  à huit  le  nombre  des  espèces  pathogènes. 

Nous  décrirons  le  mycétome  au  point  de  vue  clinicpio  en  étudiant 
Discomyces  Madurse  (a),  1 agent  pathogène  le  plus  anciennement 
connu.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  les  deux  .seuls  cas  de 
mycétome  aspergillaire  connus  jusqu’ici.  L’un  d’eux,  produit  par 
Aspergillus  uidulans,  appartient  à la  variété  à grains  blancs  ; l’autre, 
produit  par  Aspergillus  Bouffardi,  appartient  à la  variété  à grains  noirs. 

Occupons-nous  d abord  du  myxetome  aspergillaire  à grains  blancs. 

Le  cas  unique,  observé  jusqu’à  ce  jour,  a été  vu  on  Tunisie  par 
Ch.  Nicolle  et  iJrunswic  le  IJihan.  Nicolle  et  Pinoy  (3)  en  ont  fait  une 
étude  très  détaillée  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue 
botanique:  nous  renvoyons  à leur  intéressant  travail. 

11  est,  d ailleurs,  vraisemblable  que,  d’ici  peu,  d’antres  cas  seront 
signalés  étant  donné  la  répartition  étendue  d’Aspergillus  nidulans. 

Pinoy  décrit,  comme  une  variété  spéciale:  Aspergillus  nidulans  \ar. 
Nicollei  le  champignon  pathogène  du  mycétome  aspergillaire  à grains 
blancs. 


(1)  Bhumi't  (E.).  Les  Mycétomes.  Archives  de  l’arasilologie,  X,  n*  i,  I90G. 

(2)  Voir  page  137. 

(3)  Nicolle  (Ch.)  et  Pinoy.  Sur  un  cas  de  mycélome  d'origine  aspergillaire 
observé  en  Tunisie.  Archives  de  Parasitologie,  X,  PJ06. 
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La  coloration  des  grains,  leur  aspect  et  leur  dimension  permettent 
de  reconnaître  ce  mycétoraede  tous  les  autres.  Les  grains  sont  blancs  ; 
leur  surface  est  plus  ou  moins  sphérique  et  lisse  contrairement  à ce 
qu’on  observe  dans  le  inycétome  de  Vincent,  où  les  grains  sont  mù- 
riformes  ; enfin,  ils  sont  assez  volumineux  et  peuvent  atteindre  la 
dimension  d’un  pois. 

3°.  — Autres  localisations  o’Aspergillus  nidulans. 

Siebenmann,  puis  Swan  Bnrnett  ont  signalé  des  cas  d’olomycose  dus 
à ce  parasite.  C’est  vraisemblablement  à cette  espèce  que  l’on  doit 
rapporter  Olomyces  purpureiis  décrit  par  Wreden,  ainsi  que  Sterigma- 
tocystis  versicolor,  trouvé  par  M"’  Mirsky  dans  les  crachats  d’une 
tuberculeuse. 

Enfin,  Siebenmann  a encore  trouvé  cet  Aspergillus  dans  les  fosses 
nasales  et  le  pharynx,  en  compagnie  d’A.  fumigatus  et  d’une  muco- 
rinée  Lichtheimia  corymbif era  (i). 


— Aspergillus  Bouffardi  et  mycétome 

ASPERGILLAIRE  A GRAINS  NOIRS. 

x\ous  décrirons  tout  d'abord  ce  champignon,  puis  nous 
dirons  un  mot  du  mycétome  (pi’il  produit;  ou  n’en  connait 
jusqu’ici  qu’un  seul  cas. 

1°.  — Aspergillus  Boupfardi  Brumpf,  1906. 

Description.  — « Mycélium  jeune  blanc  argenté,  mycélium  pé 
riphérique  brun,  formant  une  zone  corticale;  conidiophore  dressé, 
simple,  continu,  blanc,  de  a g de  large,  terminé  par  une  tête  clavi- 
forme  de  4 g i/a  de  large  sur  G de  haut,  portant  des  conidies  en 
chapelets  de  i g i/3  à a g de  diamètre,  rondes,  lisses  et  blanches. 
Chlamydospores  terminales  sphériques  de  5 à lo  gde  large,  brunâtres, 
chlamydospores  intercalaires  non  teintées.  Le  grain  ne  constitue  pas,’ 
a proprement  parler,  un  sclérote,  puisqu’il  donne  des  conidiophorcs 
dans  son  intérieur».  (Brumpt). 


(I)  Voir  pages  25  et  110. 
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Cultures  et  inoculations  expérimentales.  — BouITard  a 
essayé  de  cultiver  ce  champignon  mais  sans  obtenir  aucun  résultat. 
Les  inoculations  faites  à divers  animaux,  singe,  chien,  chat,  gazelle, 
n’ont  pas  été  plus  heureuses. 

2".  — Mycétome  aspergillaire  a grains  noirs. 

Le  seul  cas  connu  jusqu’ici  a été  observé  à Djibouti,  par  BouITard. 
Brumpt  en  a fait  une  étude  anatomo-pathologique  détaillée. 

Les  grains  de  ce  mycétome  sont  caractéristiques.  Us  sont  de  couleur 
noir  et  se  cassent  si  on  veut  les  écraser;  leur  dimension  varie  entre 
celle  d’une  tête  d’épingle  et  celle  d’un  plomb  de  chasse  n“  o.  Ils 
sont  mùriformes  et  semblent  formés  d’une  masse  enroulée  en  spi- 
rale. 

La  guérison  de  ce  mycétome  jiaraît  s’obtenir  assez  facilement. 


5.  — Divers  Aspergillus  ‘observés  chez 

l’homme  . 


Aspergillus  bronohialit  Blumentritt,  lyoï.  — Chiari  a trouvé  ce 

champignon  dans  les  bronches  d’un  dia- 
bétique et  Blumentritt  l’a  étudié  et  en 
a donné  la  diagnose  (fig.  Ith). 

Aspergillus  glauous  Link.  — Syn.: 
A.  herbariorim.  — Trouvé  par  Dunn,  en 
1896,  dans  les  fosses  nasales  de  l’homme, 
puis  par  Einhorn,  en  igoo,  dans  des  vo- 
missements hyperacides  (fig.  4a). 

Aspergülus  repens  de  Bary,  1870. 
— Siebenmann  l’a  trouvé  dans  trois  cas 
dans  l’oreille,  il  forme  un  duvet  verdâ- 
tre sur  les  bouchons  de  cérumen  ; par- 
fois on  observe  un  pointillé  jaune  qui 
est  dû  au  périthèce.  On  n’observe  pas 
de  fausses  membranes  dans  le  conduit 
auditif  et  la  sécrétion  du  cérumen  n’est 
pas  arrêtée.  On  doit  plutôt  considérer  ce 
champignon  comme  un  saprophyte  que  comme  un  véritable  para- 


Kig.  48.  — Aspergillus  repens, 
d’après  Siebenmann. 
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site  ; il  est  très  facile  de  le  faire  disparaître  en  enlevant  le  bouchon 
de  cérumen  (fig.  48). 

Aspergillus  malignus  Lindt,  i88g.  — Lindt  a trouvé  cet  orga- 
nisme dans  l’oreille  et  il  l'a  inoculé  au  lapin  pour  lequel  il  s’est 
montré  pathogène  (fig.  ig). 

Aspergillus  flavus  de  Bary,  1870.  — Siebenmann  te  considère 
comme  très  fréquent  dans  l’oreille  ; il  pense  qu’il  est  identique  à 
A.Jlavescens  décrit  parWreden  dans  le  meme  organe,  en  187/1,0!  à l’As- 
pergillus  vu  par  Halbertsma,  en  1888,  dans  un  cas  de  kératite  (fig.  43). 


Aspergillus  niger  (van  Tieghem,  1867).  — Syn.:  Sterigmalncystis 
nigra  van  Tieghem,  1867.  — Ce  champignon,  qui  vit  habituellement 
sur  les  substances  organiques  en  décomposition,  a été  trouvé  pour  la 
première  fois  comme  parasite  dans  l’oreille  d’un  sourd,  par  Cramer. 
Il  a été  observé  depuis  par  Fürbringer  dans  le  poumon  et  par  Olsen 
sur  un  pansement  et  sur  la  peau  d’un  malade  auquel  on  avait  résé- 
qué la  hanche.  AVreden  a trouvé  dans  l’oreille,  un  champignon  du 
même  genre  qu’il  appelle  Aspergiliis  nigricans,  mais  que  Siebenmann 
assimile  k Aspergillus  niger  (lîg.  5o). 

Aspergillus  nigrescens  Ch.  Robin.  — Ce  champignon  pour- 
rait causer,  d’après  Wienfîeld,  des  éruptions  faviformes. 
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6.  AsPERGILLUS  CONCENÏRieUS  ET  TOKELAU, 


Nous  ferons  successivement  rélude  du  champignon  et  de 
I affection  dont  il  est  la  cause. 

1°.  — Aspeugillus  CONCEM'IUCUS  (R.  Blanchard,  1895). 

Synonymie.  — Trichophyton  concenlricum  R.  Blan- 
chard, 1895;  Lepidophyton  concenlricum  ïribondeau,  1899; 
Aspergillus  lepidophyton  Pinoy,  1903  ; Aspergillus  Tokélau 
Wehmer,  1903. 

Description.  — Ce  champignon,  d’abord  confondu  avec 
les  Trichophyton,  en  diffère  notablement  et  doit,  d’après 
les  recherches  de  Tribondeau  (I),  de  Jeanselme  (2)  et  de 
U ehmer  (3),  être  laltaché  au  genre  Aspergillus.  Quand  on 
examine  au  microscope  une  squame  de  tokélau  par  sa  face 
interne,  on  aperçoit  des  lilamenls  mycéliens  paraissant 
tantôt  clairs  et  non  segmentés,  tantôt  formés  d’une  série 
d’articles  de  longueur  variable.  Ces  articles  sont  carrés, 
rectangulaires  ou  ovalaires  et  de  dimensions  très  inégales. 
On  observe  aussi  des  spores  mycéliennês  ovoïdes  disposées 
en  séries  linéaires.  Tous  ces  filaments  se  divisent  par 
dichotomie.  On  rencontre  encore  une  autre  forme  de  lila- 
ments  à segments  allongés,  sur  lesquels  Tribondeau  a pu 
voir  des  organes  de  fructilication.  Cet  appareil  de  fructifi- 
cation conidienne  a été  revu  plus  récemment  par  Wehmer; 
il  se  présente  sous  l’aspect  d'une  massue  portant  de  courtes 
chaînes  de  spores,  ce  qui  permet  de  classer  le  parasite  parmi 
les  Aspergillus  (fig.  51). 

(1)  T111BONÜF.A.U.  Le  Tokélau,  dans  les  possessions  françaises  du  Pacifique 
oriental.  Arch.  de  médecine  navale,  L.XXIl,  18Ü9,  p.  5. 

(2)  JiiANSF.i.MK.  Le  Tokélau,  dans  ITndo-Chine  française.  C.  It.  Soc.  de 
liiol.  n”  6,  1!)01,  p.  122. 

(3)  Weiimbh.  Des  Aspergillus  des  Tokélau.  Centralblalt  f.  Ilakt.,  .\XXV, 
1903. 
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Cultures  et  inoculations  expérimentales.  — Triboii- 
deau  n’esl  pas  parvenu  à cullivcr  ce  champignon,  ni  à l’ino- 
culer aux  animaux,  spécialement  au  lapin.  Par  contre. 


Fig.  iU.  — Aspergillus  concentricus.  Organes  sporifères, 
d après  Triboudeau. 


Manson  aurait  réussi  dans  une  inoculation.  Jusqu’à  pré- 
sent celte  alicction  n’a  jamais  élc  observée  chez  les  ani- 
maux. 


2°.  — Tokélau. 

Le  tokélau  (1)  est  une  alïection  cutanée,  spéciale  à cer- 
taines contrées,  due  à la  présence  sur  la  peau  d’un  champi- 
gnon spéciliquc,  Aspergillus  concentricus.  Les  Anglais  dési- 
gnent généralement  cette  alTection  sous  le  nom  de  « tinea 
imbricala  »,  teigne  imbriijuée. 

Symptômes.  — La  lésion  principale  du  tokélau  consiste 
eu  une  cocarde  composée  d’anneaux  brillants  squameux, 

(I)  Le  nom  de  tokélau  est  le  nom  des  îles  où  l’on  a tout  d’abord  obse  vé 
la  maladie. 
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alternant  avec  des  anneaux  sombres  plans.  Les  squames 
sont  insérées  par  leur  partie  périphérique  ; leur  pointe,  diri- 
gée vers  le  centre  de  la  cocarde,  étant  libre  (lig.  52).  Cette 
lésion  peut  siéger  en  un  point  quelconque  de  la  peau,  non 
seulement  sur  les  parties  glabres,  mais  encore  sur  les 
régions  couvertes  de  poils  ; toutefois  le  champignun  respecte 
toujours  les  productions  épidermiques  poils  et  ongles.  Cette 
allection  occasionne  un  prurit  intense  et  continu. 


Etiologie.  — Le  tokélau  est 
gieuse  qui  atteint  les  deux  sexes 


une  maladie  assez  conta- 
ct se  développe  à tout  âge, 
mais  elle  n’apparalt  habi- 
tuellement que  vers  l’âge 
de  10  ans. 

Distribution  géogra- 
phique. — Cette  derma- 
tomycose  est  endémique 
dans  un  grand  nombre 
d’îles  de  l’Océanie  ; on 
l’observe  aussi  en  Indo- 
Chiné  et  dans  la  Chine 
méridionale. 


Diagnostic.  — Le  pays 
où  a débuté  la  maladie, 
l’aspect  concentrique  des  lésions,  le  prurit  intense  et  l’exa- 
men des  squames  épidermiques,  permettent  de  reconnaitre 
cette  allection,  qui  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu’avec 
l’herpès  circiné. 


Fig.  52.  — Plaque  de  lokelau,  d’après 
Bonnafy. 


Pronostic.  — La  maladie  est  très  tenace  et  ne  guérit  pas 
spontanément. 

Traitement.  — 11  convient  tout  d’abord  de  faire  prendre 
au  malade  un  bain  chaud  et  de  le  frictionner  au  savon  noir 
et  avec  une  pierre  ponce.  On  peut  alors  faire  pendant  plu- 
sieurs jours,  des  applications  de  teinture  d'iode.  La  pom- 
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Iliade  à l’acide  chrysoplianique  à 2 pour  30  est  considérée 
par  Tribondeau  comme  un  spécifique  du  lokelau  et  donne  de 
très  bons  résultats.  Enfin  on  peut,  comme  l’indique  Bonuafy, 
donner  des  bains  avec  20  à 30  grammes  de  sublimé. 


7.  — Les  Aspergillus  des  caratés. 

Les  caratés  semblent  causés  non  seulement  par  diverses 
espèces  à’ Aspergillus,  mais  encore  par  des  champignons  appar- 
tenant à des  genres  dillérents  {Pénicillium,  Monilia).  Ces 
différents  parasites  sont  d’ailleurs  à peine  connus;  aussi 
conserverons-nous  la  dénomination  provisoire  d’ Aspergillus 
piclor,  pour  désigner  les  Aspergillus  qui  peuvent  produire 
des  caratés. 

Nous  signalerons  plus  loin,  en  étudiant  les  genres  Pénicil- 
lium et  Monilia,  les  variétés  de  caraté  dues  à ces  champi- 
gnons. 

1°.  — Aspergillus  pictor  (R.  Blanchard,  1895). 

Synonymie.  — Trichophyton  pictor  R.  Blanchard,  1895. 

Description.  — L’aspect  du  parasite  varie  suivant  l’âge 
de  la  maladie.  Si  on  l’examine  pendant  la  période  moyenne 
de  son  évolution,  on  trouve  sur  les  squames,  entre  les  cel- 
lules épidermiques,  de  longs  filaments  mycéliens  disposés 
en  réseau  et  ramifiés  dichotomiquement.  On  aperçoit  en  cer- 
tains points,  à l’extrémité  de  rameaux  plus  courts  et  plus 
gros,  des  organes  de  fructification.  La  fructification  coni- 
dienne  des  caratés  est  une  forme  intermédiaire  entre  celle 
des  Pénicillium  et  celle  des  Aspergillus.  Sur  un  renflement 
piriforme  ou  triangulaire  se  trouve  une  rangée  unique  de 
cinq  ou  six  stérigrnates  supportant  chacun  un  chapelet  de 
spores.  Ces  appareils  conidiens  varient  suivant  les  formes 
de  caratés  et  il  est  probable  qu’il  y a une  variété  spéciale  de 


120 


l’RÉCIS  1)K  PAUASITOLOGIK  HUMAINK 


cliampigiion  correspondant  à chaque  variété  de  caraté 
(lig.  t)3,  o4  et  35). 


Fig.  ü3.  — AspergUlus  du  caraté  bleu, 
d’apré.s  Monloya  y Floiez. 


Fig.  34.  — Aspergillus  du  caraté 
noir  violacé,  d’après  Montoya  y 
Fierez. 


été  cultivé  sur  dilîéreuls 


Cultures.  — Ce  parasite  a 
milieux  ; gélose  glycérinée,  gé- 
lose au  moût  de  bière,  pomme 

de  terre  et  liquide  de  Haulin.  ^ 

11  colore  ces  divers  milieux  et  . ‘ 
la  couleur  correspond  générale- 

ment  à celle  de  la  pigmenta-  À 

tion  des  caratés.  En  examinant  ^ 

ces  cultures  au  microscope,  on  ' ’ a 

trouve  que  le  champignon  s’y  1 ^ 

présente  sous  les  mêmes  formes 
(pie  celles  que  l’on  observe  sur 

Inoculations  expérimenta- 
les.  — Le  champignon  des  ca- 

ratés,  inoculé  au  lapin,  provo-  Fig.  55.  — Aspergillus  du  caraté 
que  la  chute  des  poils  et  une  rouge,d  après  Montoya  y Fierez. 

desquamation.  11  a pu  être  inoculé  à l’homme  avec  succès. 
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2“.  — Cahatés. 

Les  caratés  sont,  comme  le  tokélau,  des  asperyülosea 
cutanées, 

Symptômes.  — üii  remarque  sur  la  peau  des  parties 
découvertes,  des  placards  écailleux  pouvant  revêtir  les  colo- 
rations les  plus  variées  : blanc,  gris,  bleu,  violet,  rouge, 
noir.  Ces  plaques  peuvent  siéger  partout  mais  débutent  géné- 
ralement à la  lace  et  à la  nuque;  elles  peuvent  aussi  envahir 
les  muqueuses.  Les  cheveux  et  les  ongles  ne  sont  jamais 
atteints.  Le  prurit,  léger  au  début,  devient  de  plus  en  plus 
intense.  11  peut  se  produire  des  durillons  aux  mains  et  aux 
pieds.  Montoya  y Florès  (1)  a bien  étudié  cette  maladie  et  en 
a montré  la  nature  parasitaire. 

Variétés.  — Sans  insister  sur  leurs  caractères  dilïéren- 
tiels,  je  citerai  simplement  les  principales  variétés  de 
caratés  dues  à un  aspergiUus  ce  sont  : le  caraté  violet  pur, 
le  caraté  violet  bleuâtre,  le  caraté  violet  brun,  le  caraté  bleu 
(fig.  53),  le  caraté  violet  noir  (lig.  54)  et  le  caraté  rouge 
(fig.  55)  (2). 

Étiologie.  — Celte  alTcclion  n’est  pas  contagieuse,  elle 
peut  se  développer  dans  les  deux  sexes  et  chez  des  individus 
de  toute  race.  Le  champignon  étant  très  répandu  dans  l’eau 
de  certaines  mines  aurifères  de  Colombie,  et  Montoya  y Florès 
ayant  obtenu  des  cultures  pures  en  ensemençant  l’eau  de  ces 
mines,  il  est  vraisemblable  d’admettre  que  la  contamination 
a lieu  le  plus  souvent  par  l’eau  sulfatée,  dont  les  mineurs  se 
servent  pour  se  laver,  cette  eau  pouvant  encore  agir  par 
corrosion  préalable  de  la  peau. 

H est  possible  aussi  que  certains  insectes  inoculent  par 

(1)  Montoya  y Flouez.  Recherches  sur  les  caratés  de  Colombie,  V&ris 
18'J8. 

(2)  Le  caralé  violet  cendré  esldù  à un  Pénicillium  el  le  caraté  blancàim 
Monilia  ; nous  en  dirons  un  mol  à propos  de  ces  deux  genres.  Quant  au 
caralé  noir,  il  serait  dû  à un  champignon  voisin  des  Uicrosporum. 
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leur  piqûre,  les  spores  du  champignon.  On  a trouvé  en  eftet 
I Aspergülus  pathogène  sur  le  corps  de  divers  insectes  pi- 
queurs appartenant  aux  genres  Simulium,  Culex,  Acanlkia. 
Assez  fréquemment  on  rencontre  chez  les  vieillards  atteints 
de  caratés,  un  acarien  plus  gros  que  le  sarcopte  de  la  gale, 
qui  vit  dans  les  squames  à côté  du  parasite  végétal  et  qui 
joue  peut-être  un  rôle  dans  la  transmission  des  spores. 

Distribution  géographique.  — Cette  curieuse  allection 
est  localisée  au  nord  de  l’Amérique  du  Sud,  particulièrement 
en  Colombie  et  dans  l’Amérique  centrale  (1). 

Diagnostic.  — Il  est  facile  sauf  au  début  où  la  maladie 
peut  être  confondue  avec  le  pityriasis  versicolor,  le  vitiligo, 
les  trichophyties  et  l’eczéma. 

Pronostic.  — Cette  allection  a une  évolution  très  lente  et 
guérit  difficilement. 

Traitement.  — Il  consiste  eu  onctions  faites  avec  une 
pommade  soufrée,  un  liiiiment  iodé  ou  avec  l’acide  chryso- 
phanique.  La  désinfection  des  vêtements  et  les  soins  de 
propreté  sont  indispensables. 


8.  — Les  Pénicillium  ; leur  rôle  pathogène. 


Pénicillium  orustaceum  (Linné,  1768).  — Syn.  : Mucor  crusta- 
ceus  albus  Linné,  1768  ; Monilia  digilata  Pers  ; Pénicillium  glaucum  Link, 
1809  ; Pénicillium  crustaceum  Fries,  1829.  — C'est  une  moisissure  banale 
(lue  l’on  rencontre  sur  le  pain,  le  fromage,  les  fruits,  les  débris  végé- 
taux et  les  matières  organiques  en  décomposition.  Maggiora  et  Gra- 
denigo  ont  trouvé  ce  champignon  dans  la  trompe  d’Eustache,  chez 
deux  malades  atteints  d’otite  moyenne  catarrhale  chronique.  Einliorn 
l’a  rencontré  dans  des  matières  vomies  par  des  individus  atteints  de 


(I)  Il  existe  au  Pérou  et  au  Mexique,  une  maladie,  longtemps  confondue 
avec  les  caratés,  et  qui  porte  le  nom  de  pinta,  tandis  que  les  malades 
s’appellent  pintados.  Il  s’agit  probablement  d’une  allection  mycosique, 
mais  dont  on  ignore  encore  l’agent  pathogène. 
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gastrite  h yperacide.  Injecté  dans  les  veines  du  chien,  de  1 agneau  et 
du  lapin,  Pénicillium  craslaceum  s’est  montré  pathogène. 


— Cette  espèce,  de 


Pénicillium  minimum  Siebenmann,  1889 
dimensions  plus  petites  que  la 
précédente,  a été  trouvée  par 
Bezold  dans  un  cas  d’otite  ai- 


Penioillium  piotor.  — 

Nous  donnons  provisoirement 
ce  nom  au  Pénicillium  trouvé 
par  Montoya  y Florez  dans  la 
variélé  de  caraté  violet  cendré 
(fig.  56).  Cette  variété  atteint 
surtout  la  population  minière 
et  rurale.  Nous  venons  de  dé- 
crire cette  affection  ; nous  n’y 
reviendrons  pas  ici  (i). 

Pénicillium  mycetemi.— 

Brumpt  signale  dans  son  travail 
sur  les  mycétomes  une  observa- 
tion de  Boufifard,  faite  à Saint- 
Louis  (Sénégal),  relative  à un  cas  de  mycétome  du  genou  à grains  rouges. 
Bouffard  a pu  isoler  un  Pénicillium  qui  donne  de  belles  cultures 
rouges.  On  ne  connaît  pas  encore  le  résultat  de  ses  inoculations  aux 
animaux.  Nous  lui  donnons  iirovisoirement  le  nom  do  Pénicillium 
mycetomi. 


Fig.  56.  — Pénicillium  du  caraté  violet 
cendré,  d’après  Montoya  y Florez. 


9.  — Recherche  des  Aspergillées  dans 
l’organisme. 

Aspergillus  dans  les  viscères.  — Après  avoir  recueilli  un  petit 
fragment  d’organe,  dans  lequel  on  soupçonne  une  lésion  parasitaire, 
on  doit  l’écraser  et  faire  agir  pendant  quelques  minutes  une  solu- 
tion de  potasse  à 20  0/0.  L’existence  d’un  Aspergillus  dans  l’organisme 
peut  ainsi  être  rapidement  démontrée  ; mais  les  préparations  du- 


(1)  Voir  page  121. 
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râbles  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  la  méthode  des  coui)es  et 
des  procédés  de  coloration,  que  fou  peut  employer  seulement  dans  un 
laboratoire  spécialement  aménage  à cet  elTet. 

Aspergillus  dans  le  poumon.  - Pour  décéler  le  champignon 
dans  les  crachats  d’individus  que  l’on  pense  atteints  d’aspergillose 
pulmonaire,  on  traite  les  crachats  comme  nous  l’avons  indiqué  à pro- 
pos des  mucormycoses  pulmonaires  (.).  On  emploie  pour  les  colorer, 
soit  une  solution  aqueuse  de  salranine,  soit  la  Ihionine  phéniquée. 


Aspergillus  dans  l’oreille.  — On  prend  une  parcelle  de  la 
membrane  mycélienne,  on  la  place  sur  une  lame  et  on  la  dissocie. 
Apres  avoir  lait  agir  une  goutte  d’acide  acétique,  on  examine  au  mi- 
croscope. Si  l’on  veut  colorer  le  mycélium,  on  peut  employer  le 
bleu  de  méthjlène,  le  violet  de  gentiane  ou  l’hématoxyline. 


Aspergillus  des  myoétomes.  — La  recherche  du  parasite  se 
fait  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas  de  mycétome  ; aussi 
indiquerons-nous  le  procédé  à employer  dans  un  paragraphe  spé- 
cial, après  avoir  lait  l’étude  complète  de  ces  alTections  (a). 

Aspergillus  dans  la  peau.  — Les  squames  du  lokelau  sont  dé- 
graissées au  moyen  de  l’ether  ou  d’un  mélange  d’alcool  et  d’élher, 
puis  traitées  pendant  deux  minutes  environ  par  une  solulion  de  po- 
tasse caustique  à é o/o. 

On  lave  ensuite  à l’eau  et  on  monte  la  préparation  dans  la  glycé- 
rine. On  peut  colorer  au  moyen  de  l’éosine. 

Les  squames  des  caratés  sont  traitées  par  une  solulion  de  potasse 
caustique,  chaiilTée  sans  aller  jusqu'à  rébullilion.  Ce  simple  procédé 
permet  de  décéler  le  parasite. 

Si  1 on  veut  obtenir  une  préparation  durable,  ou  doit  dégraisser 
la  squame  a I elher,  puis  à 1 alcool  absolu  addiliouué  de  5 à lo  gouttes 
d acide  acétique  crislallisable  qu’on  laisse  agir  cinlron  5 minutes. 
Après  avoir  lavé  à l’alcool  absolu,  on  colore  au  moyen  de  a ou  3 gouttes 
de  bleu  polychrôme  d’Unna,  versées  dans  un  demi-verre  d’eau  liltrée 
cl  011  laisse  agir  le  colorant  pendant  G à lo  minutes.  On  passe  ensuite 
dans  l’alcool  absolu,  le  xylol  cl  ou  monte  au  baume  du  Canada. 


(1)  Voir  page  30. 

(2)  Voir  page  145. 


CHAPITRE  IV. 


HYPHOMYCÈTES  PARASITES. 

Les  hyphomycètes  (de  Oir',  tissus  et  [Auzriî,  ciiampignon) 
f}ue  l’on  désigne  également  sous  les  noms  de  viucedinées 
et  de  fungi  imper fecli,  reulerment  tous  les  champignons 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  forme  parfaite  de  repro- 
duction. 11  est  par  conséquent  impossible  de  lixer,  à 1 heure 
acluelle,  la  j.lace  qu’ils  doivent  occuper  dans  la  classification 
botanique. 

C’est  un  groupe  d atlenle  où  nous  ferons  provisoirement 
rentrer  les  genres  suivants,  que  nous  énumérerons  sans  en 
donner  la  diagnose. 

Genre  Oîscom.rcest,  (de  Staxoç,  disque  et  [j-j/.t];,  champi- 
gnon). 

Genre  lla«lui‘ella  Brumpt,  190.O,  (de  la  ville  de  Madura, 
aux  Indes). 

Genre  Incliella  Brumpt,  1906,  (de  l’imle,  où  ce  champi- 
gnon semble  assez  répandu). 

Genre  llalasseæia,  (dédié  à Malassez). 

Genre  llîcrosporoÏ€le!>i  Neveu-Lemaire,  1906,  (de  [j.'./.po'ç, 
petit,  ano'po;,  semence  et  £î8o;,  forme). 

Genre  l»ilyros»|»oi’um  (de  -{--jpov,  son  et  cr-opoc,  semence). 

Genre  'l'i'icliosporiim  Behrend,  1890,  (de  Opi?,  cheveu  et 
aTTopo:,  semence). 

Genre  Sli»orotrîcl»um  Link,  (de  a-clpo;,  semence  et  Opi?, 
cheveu). 

Genre  LiiïitilaKO- 

Genre  Oïdium. 

Genre  Verticilliimi. 

Genre  Tricliotliociiim. 

Genre  il  ou  ilia. 

Genre  Oowpora. 
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Dans  le  tableau  suivant,  on  trouvera  la  liste  des  espèces 
observées  chez  l’iionime. 


LISTE  DES  HYPHOMYCÈTES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Genres, 

Espèces. 

Discomyces 

^ D.  bovis. 

1 D.  Fôrsteri. 

D.  Bosenbachi. 
' D.  astéroïdes. 
D.  Madwæ. 

Madurella 

M.  mycelomi. 

Indiella 

I.  Mansoni. 

I.  Reynieri. 

I.  somaliensis. 

-Malassezia 

-M.  furfar. 

Microsporoïdes  ! 

M.  ininutissimus. 
M.  trachonialosus. 

Champignons 

Pityrosporum  '■ 

P.  Malassexi.  j 

ENCORE 
MAL  CLASSÉS 


Trichosporum 


T.  gigantewn. 
\ T.  Beigeli. 

I T.  ovoïdes. 

T.  ovale. 


Sporotrichum 

1 S.  Beurmaimi. 

Ustilago 

1 U.  hypodytes. 

Oïdium 

( O.  inimilis. 
( 0.  subtile. 

Verticilliuin 

1 V.  graphii. 

Trichothecium 

j T.  roseuni. 

.Monilia 

, M.  Koclii. 

I .M.  candida. 
f M.  pictor. 

Oospora 

1 0.  linguatis. 

0 
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I.  — LES  DISGOMYCES. 

Le  terme  de  Discomyces  peut  prêter  à une  confusion 
fâcheuse  ; il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  que  ces  champi- 
gnons ont  un  rapport  quelconque  avec  les  discomycètes  (1). 
Ces  derniers  sont  des  ascomycètes  relativement  élevés  en 
organisation,  tels  que  les  morilles  et  les  pézizes. 

Les  Discomyces  au  contraire  sont  des  champignons  très 
inférieurs,  ils  ont  surtout  été  bien  étudiés  par  Sauvageau  et 
Radais.  Us  sont  constitués  par  des  lilaments  mycéliens  très 
lins,  qui  se  ramifient  dichotomiquement. 

Ces  lilaments  ne  sont  pas  segmentés  et  ne  présentent  pas 
de  paroi  distincte  ; ils  se  dissocient  souvent  en  tronçons  plus 
ou  moins  courts,  ayant  l’aspect  de  bacilles. 

Certains  de  ces  filaments  plus  épais  forment  des  hyphes 
aériennes  portant  à leur  extrémité  des  spores  conidiennes. 


1.  — Discomyces  bovis  et  actinomycose. 

Après  avoir  décrit  le  champignon  de  l’actinomycose,  nous 
étudierons  cette  maladie  au  point  de  vue  clinique. 

1°.  — Discomyces  bovis  (Harz,  1877). 

Synonymie.  — Actinomyces  bovis  Harz,  1877  ; Discomyces 
bovis  Hivolta,  1878  ; Bacterium  aclinocladothrix  Afana- 
siev,  1888  ; Nncardia  actinomyces  de  Toni  et  Trevisan,  1889  ; 
Streptolhrix  actinomyces  Rossi  Doria,  1891  ; Oospora  bovis 
Sauvageau  et  Radais,  1892  ; Actinomyces  bovis  sulphureus 
Gasperini,  1894;  Nocardia  bovis  R.  Blanchard,  1895;  Slrepto- 
thrix  Israëli  Kruse,  1896  ; Cladothrix  actinomyces  Macé,  1897  ; 
Discomyces  Israëli  Gedoelst,  1902. 


(1)  Voir  page  33. 
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Description.  — Au  milieu  de  la  tumeur  actinomycosique, 
ce  champignon  se  présente  sous  la  forme  de  petites  granu- 
lations de  O”", 01  à 1""”  de  diamètre,  que  l’on  a comparées  à 
des  grains  de  sable,  de  moutarde,  de  lycopode,  de  millet  ; ce 
sont  les  grains  Jaunes  (lig.  57).  Ces  grains,  d’aspect  mùri- 
forme,  s échappent  souvent  de  la  tumeur,  en  même  temps 
fjue  le  pus.  Ils  se  laissent  facilement  écraser  et,  examinés 
au  jnicroscope,  ils  présentent  la  structure  suivante  : Au 
centre  se  trouve  une  masse  lilamenteuse  formant  un  feu- 
trage inextricable,  c’est  le  mycélium  du  champignon  ; à la 
périphérie,  ces  filaments  sont  disposés  en  rayons  et  renflés 
eu  massue  à leur  extrémité  libre  (lig.  58).  Ces  massues 


Fig,  57 — Discomyces  bovis,  graniilalion  acti-  sont  pas  des  spo- 

d'a'pràTGedoeM*^  * grossissement,  res,  mais  deS  formes 


desquelles  on  discute  encore.  Ces  formes  s’observent  seu- 
lement dans  l’organisme  et  jamais  dans  les  cultures,  si  ce 
n est  exceptionnellement  dans  certaines  cultures  très  âgées. 
On  n’a  encore  jamais  trouvé  de  spores  dans  l’organisme 
parasité.  Les  granulations  subissent  fréquemment  une  dé- 
générescence calcaire. 

Cultures.  — Le  parasite  se  cultive  bien  entre  37*  et  40" 
sur  les  milieux  ordinairement  employés  en  bactériologie. 
Itarliculièrement  sur  les  milieux  glycérinés.  Sur  nélose,  la 
culture  prend  la  forme  de  tubercules  grisâtres.  On  peut  aussi 
cultiver  Discomyces  bovis  sur  des  grains  de  blé,  d’orge  ou 
d’avoine,  à condition  de  les  maintenir  û un  certain  degré  de 


ou  renflements  clacifor- 
mes,  mssurent  10  à 
20  P de  long  sur  8 à 
10  [J.  de  large;  elles 
sont  creusées  d’une  ca- 
vité centrale  et  présen- 
tent à la  périphérie, 
un  épaississement  de 
la  cloison  cuticulaire. 


spéciales  sur  la  nature 
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chaleur  et  d'humidité  ; le  champignon  se  présente  alors  sous 
l’aspect  d’un  enduit  pulvérulent  blanchâtre.  Mais,  c est  sur- 
tout dans  le  bouillon  et  sur  pomme  de  terre  cpie  se  déve- 


Fig.  5S.  — üiscomyces  bovis.  Coupe  Iransveisale  d’une  gianulalion  aclinomycosique 

d'après  Bosliôni. 


loppent  les  organes  rcprodncleurs,  ainsi  (pie  l'ont  montre 
Sauvageau  et  liadais  (1). 

Examen  microscopique  des  cultures.  — Au  bout  d’un 
certain  temps,  les  colonies  se  couvrent  d’un  duvet  blan- 
châtre constitué  par  des  spores.  Celles-ci  se  développent  à 


(I)  Sauvageau  et  Rabais.  Sur  le  genre  Oospora.  Annales  de  ilnstiliU 
Pasteur,  lt9i,  p.  271. 
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1 extrémité  libre  de  lilaments  mycéliens,  mesurant  de  0,3 
à 0,ti  U.  de  large  ; ils  sont  plus  ou  moins  allongés  et  ramitiés  ; 
certains  d’entre  eux,  les  filaments  sporifères  se  terminent  par 
des  chapelets  de  spores  globuleuses,  qui  se  détachent  facile- 
ment et  tombent  à la  surface  de  la  culture. 

Inoculations  expérimentales.  - De  nombreux  essais 
ont  été  faits  sur  le  veau,  le  porc,  le  lapin  et  le  cobaye,  mais 
le  parasite  ne  s’est  développé  qu’exceptionnellement. 

2".  — Actinomycose. 

L actinomycose  (de  azTt;,  rayon  et  [jluz/];,  champignon)  est 
une  alîection  mycosique  due  au  développement  dans  l’orga- 
nisme de  Discomyces  bovis. 

Historique.  — Cette  affection,  observée  d’abord  chez  le 
bœuf  et  décrite  sous  le  nom  de  sarco?ne  delà  mâchoire  par  les 
vétérinaires  français,  de  Holzzunye  (langue  de  bois)  par  les 
Allemands  et  de  mal  del  rospo  (mal  de  crapaud)  par  les  Ita- 
liens, a été  vue  pour  la  première  fois  chez  l’homme  à Paris, 
en  1848,  par  Lebert,  mais  l’observation  n'a  été  publiée  qu’en 
1857.  C’est  seulement  en  1878  qu  israèl,  de  Herlin,  lit  con- 
naître deux  cas  certains  d’actinomycose  dans  l’espèce 
humaine  et  rapprocha  cette  maladie  de  l’ostéo-sarcome  du 
bœuf  (1).  Dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  tumeur  rétro- 
maxillaire,  dans  l’autre  d’une  infection  du  poumon.  Plu- 
sieurs auteurs  ont  décrit  D.  Israëli  comme  une  espèce  dilTé- 
rente  de  D.  boais  ; mais  Wright  a montré,  en  1904,  que  ces 
deux  espèces  sont  identiques. 

L’actinomycose  a été  observée  depuis,  non  seulement  chez 
l’homme  et  le  bœuf,  mais  encore  chez  le  cheval,  le  porc,  le 
mouton,  le  cerf,  le  lama,  le  guanaco  et  l’éléphant. 


(1)  Blanchard  (R.).  Quelques  cas  anciens  d’actinomycose.  Archives  de 
Varasitologie,  II,  1899,  p.  329. 
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Localisations.  — L’actinomycose  peut  siéger  cliez  riiomme 
dans  les  endroits  les  plus  variés  : à la  peau,  à la  langue,  dans 
la  région  cervico-faciale,  dans  le  poumon,  le  cerveau,  le 
thorax,  la  colonne  vertébrale,  l abdomen,  les  membies.  On 
connaît  aussi  des  cas  d’otomycose  et  de  mycétome  actino- 
niycosiques  ; il  existe  aussi  une  forme  généralisée.  Le  siège 
le  plus  fréquent  de  l’actinomycose  est  la  région  cervico- 
faciale, où  ses  diverses  formes  cliniques  ont  été  bien  décrites 
par  Poucet  et  Bérard  (1). 

Symptômes.  — Cette  grande  variété  des  localisations  du 
Discomyces  rend  assez  laborieuse  la  description  de  la  m\  cose 
qu’il  produit. 

A la  peau,  l’infection  primitive  est  assez  rare  et  simule 
une  sorte  de  lupus  ou  un  anthrax  ; les  ulcérations  de  la  peau 
consécutives  au  développement  dune  actinomycose  des 
parties  profondes  sont  au  contraire  très  fréquentes. 

A la  langue,  i’atïection  apparaît  comme  une  petite  tumeur 
dure  ou  comme  un  abcès. 

Dans  la  région  cercico-faciale  (fig.  59),  l’actinomycose  prend 
fréquemment  l’aspect  d’un  phlegmon  d’où,  après  incision, 
s’écoule  un  pus  sanieux  contenant  les  grains  jaunes  patho- 
gnomoniques. Si  la  lésion  est  abandonnée  à elle-même,  les 
téguments  s’ulcèrent,  les  muscles  s’infiltrent,  les  os  de  la 
face  se  nécrosent  et  quand  les  gros  vaisseaux  du  cou  sont 
envahis,  le  malade  meurt. 

Dans  le  poumon,  cette  maladie  peut  être  confondue  avec  une 
pneumonie  ou  avec  la  tuberculose.  Le  champignon  envahit 
les  parties  voisines,  plèvres,  médiastin,  et  creuse  des  trajets 
listuleux  jusqu’au  niveau  du  thorax. 

Dans  l'abdomen,  cette  mycose  détermine  des  phénomènes 
rappelant  ceux  de  l’entérite  ou  de  la  colique  appendiculaire  ; 
il  se  forme  aussi  des  collections  purulentes  et  les  organes 
voisins,  foie,  rate,  reins,  etc.,  sont  atteints  secondairement. 


(1)  PoNCET  (A.)  ei  bée(ahd  (L.).  Traité  clinique  de  Tdctinomycose 
humaine,  Paris,  1898. 
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Le  pus  peut  fuser  juscju  à la  paroi  abdominale  ou  gagner  la 
colonne  vertébrale  ; il  peut  encore,  par  la  gaine  des  psoas, 
atteindre  l’arcade  crurale  et  s’écouler  par  une  sorte  d’abcès 
par  congestion,  qui  s’ouvre  à la  cuisse  sous  l’arcade  crurale. 


Fig.  .ï9.  — Aciinoraycose  du  niaxillaire  inférieur  chez  une 
femme  Kabyle,  d’après  Legrain. 


Le  mycêlome  aclinotuycosique  ne  dillère  guère,  au  point  de 
vue  clinique,  des  autres  inycétomcs  ; il  e.st  caractérisé,  au 
point  de  vue  aiialonio-palli()logi(|ue,  ])ar  la  deslruclion  pres- 
que complète  des  os,  tandis  (|ue  les  tendons  et  les  nerfs  ne 
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sont  généralement  pas  atteints.  La  présence  des  grains  jaunes 
permettra  de  distinguer  ce  mycétome  des  autres  variétés. 

La  forme  généralisée  de  l’actinomycose,  n’est  jamais  primi- 
tive,  mais  quelquefois  la  mycose  locale  est  méconnue  ; le 
malade  présente  alors  un  état  typhoïde,  avec  fièvre,  trou- 
bles gastro-intestinaux  et  ne  tarde  pas  à succomber. 

Anatomie  pathologique.  — Le  foyer  actinoinycosique 
ressemble  un  peu  à un  abcès  tuberculeux  ; la  poche  est  tapis- 
sée de  fongosités  et  contient  un  pus  séreux  renfermant  les 
grains  jaunes.  L’abcès  est  entouré  d’un  tissu  d’une  dureté 
particulière;  on  dirait  une  gangue  ligneuse  ou  calcifiée. 
Tous  ces  foyers  ont  une  tendance  à envahir  les  tissus  envi- 
ronnants. Pendant  longtemps  le  champignon  épargne  l’os, 
restant  « parasqueletlique  » et  la  maladie  n’a  aucun  reten- 
tissement ganglionnaire. 

L’aspect  histologique  des  lésions  actinomycosiques  chez 
l’homme  rappelle  celui  des  lésions  tuberculeuses.  D’après 
Bourges,  on  trouve  à côté  du  parasite  des  cellules  embryon- 
naires, des  cellules  géantes  et  des  cellules  épithélioïdes. 
On  rencontre  rarement  dans  l’espèce  humaine  les  tumeurs 
sarcomateuses  si  fréquentes  chez  le  bœuf. 

Etiologie.  — Discomyces  boois  pénètre  dans  l’organisme 
à la  faveur  d’un  traumatisme  cutané,  même  léger,  ou  par  la 
voie  pulmonaire  ou  digestive.  La  carie  dentaire  semble  très 
souvent  être  le  point  de  départ  de  l’infection  mycosique. 

L’actinomycose  peut  se  rencontrer  à tout  âge,  dans  les 
deux  sexes,  et  dans  tous  les  pays.  La  saison  paraît  avoir  une 
influence  : Cette  mycose  est  plus  fréquente  d’août  en  janvier, 
au  moment  du  battage  des  récoltes  ; on  l’observe  d’ailleurs 
surtout  dans  les  centres  agricoles,  dans  les  pays  d’élevage  et, 
d’après  Poncet,  quatre  fois  sur  cin((,  ce  sont  des  adultes  ma- 
niant des  céréales  ou  s’occupantde  bovidés  qui  sont  atteints. 

Ce  champignon  vit  en  effet  en  saprophyte  sur  certains  vé- 
gétaux ; on  l’a  trouvé  spécialement  sur  les  barbes  des  épis 
des  céréales  : Hordeum  murinum  L.,  Phleum  pratense  L.,  etc. 
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Il  est  donc  très  vraisemblable  d’admellre  que  les  plantes 
ainsi  contaminée-!,  s’introduisant  dans  la  peau  ou  les  mu- 
queuses, inoculent  le  parasite  à l’homme  ou  aux  animaux. 
De  nombreuses  observations  viennent  à l’appui  de  cette  hy- 
pothèse et  il  est  arrivé  de  trouver  au  milieu  de  la  tumeur  ac- 
tiiiomycosique  des  barbes  d'épis  ou  d'autres  débris  de  végé- 
taux. On  peut  s’infester  en  màcliant  les  épis  des  céréales 
comme  on  le  fait  quelquefois  dans  la  campagne. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  a été  inoculée  par  l’intermé- 
diaire d’une  écharde  de  bois  ou  d’une  épine.  L’infection  d’o- 
rigine alimentaire  et  la  contagion  directe  sont  aussi  possibles. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  dilïicile,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré  précédemment.  Lorsqu’il  y aura  un  écoule- 
ment purulent,  on  recherchera  avec  soin  les  grains  jaunes 
caractéristiques.  L’examen  microscopiiiue  et  les  cultures  du 
champignon  conlirmeront  le  diagnostic. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  toujours  grave  car  la  ma- 
ladie a une  marche  progressive,  et  il  n’y  a pas  de  guérison 
spontanée. 

Traitement.  — Au  début  de  l’infection,  Viodure  de  potas- 
sium et  les  injections  iodo-iodurées  ont  donné  de  bons  résul- 
tats. Lorsque  la  tumeur  a atteint  un  volume  considérable,  le 
seul  traitement  est  le  traitement  chirurgical. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas,  instituer  un  traitement  général, 
donner  des  toniques,  des  préparations  arsenicales  ou  des 
phosphates  assimilables. 


2.  — DiSCOMYGES  ASTEROÏDES  ET 
PSEUDO-TUBERCULOSE  d’EpPINGER. 

Disoomyces  astéroïdes  (Eppinger,  1890).  — Syn.  : Cladothrir 
astéroïdes  Eppinger,  1890;  Streplolhrix  Eppingeri  Rossi  Doria,  1891; 
Oospora  astéroïdes  Sauvageau  et  Radais,  1892;  Nocardia  astéroïdes 
R.  Blanchard  1896.  — Ce  champignon  est  la  cause  de  pseudo-tuber- 
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culose  d'Eppinger.  Il  a été  découvert  dans  un  abcès  du  cerveau  chez 
un  individu  ayant  succombé  à une  méningite  cérébro-spinale  ; depuis 
il  a été  retrouvé  assez  souvent  dans  des  cas  de  méningite  ou  d’abcès 
du  cerveau.  Le  parasite  se  présente  sous  forme  de  filaments  ramifiés, 
droitsoii  incurvés,  isolés  ou  groupés  en  faisceaux;  ces  filaments,  de 
longueur  variable,  mesurent  0,2  g de  large.  Colorés  par  la  méthode 
de  Gram,  ils  se  présentent  sous  l’aspect  de  segments  juxtaposés,  sé- 
parés par  des  espaces  incolores  ; tes  segments  sont  de  dimensions  très 
variables  et  les  plus  petits,  à peine  plus  longs  que  larges,  ressemblent 
à des  microcoques;  d’autres,  un  peu  plus  longs,  ont  l’aspect  de  ba- 
cilles. Les  filaments  étant  extrêmement  fragiles,  on  trouve  souvent 
dans  le  pus  de  courts  segments  dissociés,  que  l’on  serait  tenté  de 
prendre  pour  des  bactéries. 

Ce  champignon  se  cultive  sur  les  milieux  habituels,  à la  tempéra- 
ture ordinaire,  et  mieux  à la  température  de  37°. 

D.  astéroïdes  est  pathogène  pour  le  lapin  et  le  cobaye  et  produit 
chez  ces  animaux  des  lésions  de  pseudo-tuberculose. 


3.  — Discomyces  observés  rarement 
CHEZ  l’homme. 

Disoomyoes  Fôrsteri  (Cohn,  iSyli).  - Syn.  : Streptothrix  Forsteri 
Cohn,  187.'!;  Leptothrix  Fôrsteri  Sorokin,  i88i  ; Cladothrix  Fôrsteri 
\Vinter,  i88.'i;  Nocardia  Fôrsteri  Trevisan,  1889;  Oospora  Fôrsteri 
.Sauvageau  et  Radais,  1892.  — Cet  organisme  a été  trouvé  dans  les 
conduits  lacrymaux,  où  il  se  présente  sous  la  forme  de  petites  masses 
blanchâtres;  il  est  fort  probable  que  les  cas  d’actinomycoses  des  voies 
lacrymales  observées  par  Elschnig  sont  dus  à ce  parasite,  qui  jusqu’à 
présent  n’a  pu  être  cultivé. 

Disoomyoes  Rosenbaohi  (Kruse,  1896).  — Syn.  : Streptothrix 
Roscnbachi  Kruse,  1896.  — Ce  champignon  a été  décrit  par  Rosenbach, 
dans  une  affection  qu’il  a appelée  érysipéloïde.  Cet  auteur  a pu  culti- 
ver le  parasite  sur  des  milieux  artificiels,  et  l’inoculation  qu’il  a 
tentee  sur  son  propre  bras  a reproduit  la  lésion  qu’il  avait  observée. 
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4.  — DiSCOMYCES  MaDURÆ  et  MYCÉTOxME 
A GRAINS  BLANCS, 

Nous  décrirons  d’abord  le  champignon,  puis  nous  étudie- 
rons le  mycétome  qu’il  produit. 

1“.  — DiSCOMYCES  Maduræ  (Vincent,  1894). 

Synonymie.  — Streptothrix  Maduræ  Vincent  (1),  1894  ; 
Nocardia  Maduræ  R.  Blanchard,  1895. 

Description.  — Le  siège  de  la  lésion  est  généralement  le 
pied.  Il  se  produit  une  tumeur  présentant  des  fistules  par  où 
s’échappent  des  corpuscules  d’un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre, 
analogues  aux  grains  d’actinomycose. 

Les  grains  du  pied  de  Madura  sont  formés  d’un  réseau  de 
filaments  mycéliens  intriqués  les  uns  dans  les  autres,  leur 
extrémité  libre  étant  disposée  à la  périphérie.  Ces  filaments, 
de  très  petit  diamètre,  ne  mesurent  que  1 [a  à 1 p.,  5 ; ils  sont 
ramifiés,  mais  ne  présentent  pas  de  cloisons.  En  employant 
la  méthode  de  Gram,  on  distingue  des  segments  colorés,  sé- 
parés par  des  espaces  clairs,  qui  ne  prennent  pas  le  colo 
rant  ; ces  segments  sont  parfois  assez  courts  pour  ressembler 
à une  chaîne  de  streptocoques. 

Cultures.  — Ce  champignon  est  exclusivement  aérobie; 
il  se  développe  bien  à 37°  sur  les  diHérents  milieux  solides  et 
liquides.  Les  plus  favorables  sont  les  infusions  végétales 
légèrement  acides  de  foin  et  de  paille,  ainsi  que  le  navet,  la 
carotte  et  surtout  la  pomme  de  terre. 

Examen  microscopique  des  cultures.  — On  retrouve 
les  mêmes  lilaments  mycéliens  que  dans  les  grains.  A la  sur- 
face des  cultures,  dans  l’inlusion  de  foin,  on  observe  une 

(I)  Vincent  (H.).  Élude  sur  le  parasite  du  « pied  de  .Madura  » Annales 
de  iliislUut  Pasteur,  VIII.  3,  1891,  p.  129. 
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pellicule  blanche  formée  de  nombreuses  spores  ovoïdes  sous 
lesquelles  se  trouvent  des  filaments  ramifiés.  Ces  spores,  très 
réfringentes,  mesurent  1,5  y.  sur  2 elles  sont  réunies  par 
deux  ou  trois  ou  en  amas  considérables;  quelquefois  elles 
sont  placées  bout  à bout,  formant  de  courtes  chaînettes.  On 
les  colore  bien  par  les  couleurs  d’aniline  et  la  méthode  de 
Gram. 

Inoculations  expérimentales.  — Vincent  n’a  pas  pu 
reproduire  la  maladie  chez  la  plupart  des  animaux  de  labo- 
ratoire; il  se  forme  un  nodule  local  qui  se  résorbe  rapide- 
ment. Nocard  n’a  pas  été  plus  heureux  en  faisant  des  injec- 
tions hypodermiques,  intraveineuses  ou  intrapéritonéales  au 
chien,  au  mouton,  au  lapin,  au  cobaye,  à la  poule  et  au 
pigeon . 

2".  — Mycétome  blanc  a Discomyces  Madur.«. 

Le  mycétome,  appelé  aussi  pied  de  Madura  (1)  et  pérical 
dans  l’Hindoustan,  est,  avons-nous  dit,  une  affection  myco- 
sique du  pied  (2),  qui  peut  être  due  à plusieurs  espèces  de 
champignons  parasites.  Le  mycétome  à Discomyces  Maduræ, 
ou  mycétome  de  Vincent,  étant  Je  plus  anciennement  connu 
et  le  plus  répandu,  nous  décrirons  ici  l’affection  au  point  de 
vue  clinique,  l’aspect  clinique  du  mycétome  variant  peu, 
quelle  que  soit  l’espèce  de  champignon  pathogène. 

Symptômes.  — 11  apparaît  d’abord  une  petite  tumeur  en 
un  point  du  pied;  bientôt  celui-ci  s’hypertrophie  progressi- 
vement et  peut  atteindre  un  volume  considérable  (fig.  60)  ; il 
est  quelquefois  parsemé  de  nodosités  tantôt  dures,  tantôt 
molles  et  limitées  par  un  sillon.  Le  plus  souvent  la  peau  est 
ulcérée  et  présente  des  fistules  par  où  s’écoule  un  liquide 

(1)  Le  nom  de  « pied  de  Madura  » vient  de  ce  que  la  maladie  est  très 
fréquente  dans  la  ville  de  Madura,  aux  Indes. 

(2)  Voir  page  112. 


8. 


138 


PHÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


purulent,  strié  [de  sang  et  renfermant  des  corpuscules  de 
couleur  blanchâtre. 

Le  pied  n’est  pas  la  seule  localisation  du  mycétoine,  qui 

peut  siéger  exceptionnel- 
iement  au  genou  ou  à la 
main. 

Anatomie  pathologi- 
que. — Le  pied  peut  être 
complètement  envahi  par 
le  parasite  ; toutefois  le 
tissu  osseux  est,  dans  ce 
cas  particulier,  rarement 
atteint,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas  pour  le  mycétome 
actinomycosique  ou  pour 
d’autres  variétés  de  my- 
cétome. 

Les  tissus  du  jiied  sont 
le  siège  d’un  œdème  chro- 
nique; ils  présentent  de 
nombreux  faisceaux  de 
sclérose,  entre  lesquels  se 
trouvent  des  loges  renfer- 
mant un  grain  de  dimen- 

Fig.  60.  — Mycétome  à grains  blancs  dû  à siou  variable.  Ces  grains 
Discomyces  Maduræ,  d'après  E.BrumpL  . i ii  • 

ont  une  couleur  blanc  jau- 
nâtre, les  plus  petits  sont  gros  comme  une  tête  d’épingle, 
les  plus  gros  ont  la  taille  d’un  pois.  Leur  surface  est  mùri- 
forme  et  leur  consistance  caséeuse  ; ils  se  laissent  aisément 
écraser  sous  le  doigt. 


f 

Etiologie.  — C'est  vraisemblablement  par  la  piqûre  de 
certaines  plantes  que  le  champignon,  qui  vit  en  saprophyte 
dans  la  nature,  est  introduit  dans  la  peau  et  s’y  développe  ; 
les  épines  de  mimosas,  d’acacias,  etc.,  seraient  les  agents  de 
transmission  du  parasite.  Le  pied  de  Madura  ne  se  rencontre 
on  elTet  que  chez  les  indigènes  qui  marchent  pieds  nus. 
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Distribution  géographique.  — Le  mycétoine  blanc  à 
Discomyces  Maduræâ  une  distribution  géographique  étendue. 
En  Afrique,  on  l’a  observé  en  Algérie,  à Djibouti,  en  Abj^s- 
sinie,  et  il  existe  peut-être  au  Sénégal.  En  Asie,  il  est  très 
commun  dans  l’Inde.  En  Amérique,  il  a été  vu  dans  la  Répu- 
blique Argentine  et  à Cuba.  On  l’a  encore  signalé  dans  Elle 
de  Chypre. 

Diagnostic.  — La  présence  du  grain  permettra  de  ne  pas 
confondre  ce  mycélome  avec  des  lésions  tuberculeuses  ou 
syphilitiques. 

Pour  distinguer  ce  mycétome  des  autres,  l’examen  du  grain 
suffira  encore;  ce  grain  est  en  ellet  beaucoup  plus  gros  que 
celui  de  tous  les  autres  mycétomes.  Le  grain  du  mycétome 
dû  à Aspergübts  nidulans,  a seul  les  mêmes  dimensions,  mais 
sa  surface  est  lisse  au  lieu  d’être  mùriforme. 

Enfin  l’examen  microscopique,  après  écrasement  du  grain, 
montrera  des  filaments  radiés,  dont  le  diamètre  est  seule- 
ment de  1 [J.,  dans  Discomyces  Maduræ,  tandis  qu’il  décèlera 
de  gros  filaments  cloisonnés  s’il  s’agit  d’Àsjjergillus  ni- 
dulans. 

Pronostic.  — La  marche  de  la  maladie  est  lente  et,  sans 
que  la  santé  générale  soit  très  altérée,  le  malade  est  impo- 
tent. Dans  quelques  cas,  la  guérison  peut  être  spontanée. 

Traitement.  — L’iodure  de  polassium  semble  ici  peu  effi- 
cace et  le  traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  convienne. 
Legrain  conseille  l’emploi  de  bains  de  pieds  chauds  à 43“ 
environ. 

Prophylaxie.  Elle  consiste  à éviter  les  traumalismes  du 
pied  et  à porter  des  chaussures. 
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5.  — Recherche  des  Discomyces  dans 
l’organisme. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  inétliodc  des  coupes  qui  exige  un 
outillage  spécial. 

On  peut  rechercher  les  Discomyces  dans  les  lésions  et  on  les  colore  par 
les  procédés  employés  liabituellement  en  bactériologie.  Les  couleurs 
basiques  d’aniline  et  la  méthode  de  Gram  donnent  de  bons  résul- 
tats. 

Pour  examiner  les  granulations  actinomycosiques  qui  se  trouvent 
dans  le  pus,  on  les  fixe  dans  l’alcool  absolu.  Si  les  grains  jaunes 
ont  subi  la  dégénérescence  calcaire  et  sont  assez  durs  pour  ne  pou- 
voir être  écrasés  entre  lame  et  lamelle,  on  fait  agir  sur  eux  une 
goutte  d’acide  acétique  et  la  structure  typique  d\i  champignon  peut 
réapparaître. 


II.  — LES  GENRES  MADURELLA  ET  INDIELLA 
ET  LES  MYGÉTOMES. 

On  ne  connaît  bien  jusqu’ici,  au  point  de  vue  botanique, 
que  deux  cliampignons  produisant  des  mycétoraes  ( 1)  ; ce 
sont  les  deux  Aspergillus  que  nous  avons  signalés  plus 
haut  (2)  : .1.  nidulans,  qui  donne  un  mycétoine  à grains 
blancs  et  A.  Bouffardi,  qui  donne  un  inycétoine  à grains 
noirs. 

Deux  autres  variétés  de  inycctoines  sont  dues  à des  cham- 
pignons très  dilïérents  des  précédents,  à des  Discomyces  (3)  : 
D.  bocis  produit  le  mycétoine  actinoniycosique,  à grains 
jaunes,  de  connaissance  relativement  très  récente,  et  D.  Ma- 
duræ  le  mycétome  de  Vincent,  variété  à grains  blancs,  la 
plus  anciennement  connue. 


(1)  Rappelons  cependant  qu’on  a trouvé  un  champignon  du  genre  Peiii- 
cillium  dans  un  cas  de  mycétome  du  genou  à grains  rouges.  Voir  page  123. 

(2)  Voir  pages  112  et  113. 

(3)  Voir  pages  132  et  136. 
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Nous  avons  étudié  jusqu’ici  ces  quatre  formes  à la  place 
qui  leur  convenait,  d’après  la  classification  botanique  que 
nous  avons  adoptée. 

En  1906,  Brumpt  a signalé  quatre  autres  variétés  dues  à 
des  champignons  que  l’on  ne  peut  encore  classer,  puisqu  on 
ignore  leur  mode  de  reproduction,  mais  qui  rentreront  pro- 
bablement lorsqu’ils  seront  mieux  connus  dans  le  genre 
Àspergülus.  En  attendant,  nous  les  classons  parmi  les  bypbo- 
mycètes  ou  mucédinées. 

Parmi  ces  champignons,  l’un  produit  une  variété  noire  de 
mycétome,  les  autres  des  variétés  blanches.  Brumpt  a pro- 
posé de  donner  le  nom  de  Madurella  au  genre  qui  produit 
des  grains  noirs  et  le  nom  d’Indiella  au  genre  qui  produit 
des  grains  blancs. 

Nous  étudierons  ici  successivement  ces  deux  genres  ; le 
premier  ne  renferme  qu’une  seule  espèce  : Madurella  myce- 
tomi  ; le  second  en  comprend  trois  : Indiella  Mansoni,  1.  Rey- 
nieri  et  I.  somaliensis. 


1.  — Maduref^la  mycetomi  et  mycétome 

A GRAINS  NOIRS. 


Après  avoir  donné  la  description  de  ce  champignon,  nous 
décrirons  la  variété  de  mycétome  à grains  noirs  qu’il  pro- 
duit. 

1°.  — Madurella  mycetomi  (Laveran,  1901). 

Synonymie.  — Streptolhrix  mycetomi  Laveran,  1901. 

Description.  — « Mucédinée  à thalle  blanc  vivant  en 
parasite  dans  divers  tissus  animaux  (os,  muscles,  tissu 
conjonctif),  possédant  dans  sa  vie  végétative,  des  filaments 
d’un  diamètre  toujours  supérieur  à 1 y.  et  pouvant  atteindre 
8 à 10  [J..  Ces  filaments  sont  cloisonnés  et  se  ramifient  de 
temps  à autres  ; ils  secrétent  une  substance  brune.  En  vieil- 


142 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


lissant,  ces  filaments  s’organisent  en  sclérote  et  leur  paroi 
s’imprègne  quelquefois  de  pigment  brun.  Dans  ce  sclé- 
rote se  rencontrent  en  quantité  variable  des  corpuscules 
arrondis  de  8 à 30  \j.  de  diamètre  (Ctilamydospores).  » 
(Brumpt)  (1). 

Cultures.  — Les  essais  de  cultures  ont  été  infructueux 
jusqu  à présent,  sauf  dans  un  cas,  où  Wright  serait  parvenu 
à cultiver  ce  champignon. 

Inoculations  expérimentales.  - Les  inoculations  aux 
animaux,  tentées  surtout  par  Brumpt  et  Bouflard,  ont  tou- 
jours été  négatives. 

Mycétome  noir  a Madurella  mycétomi. 

Ce  mycétome,  connu  aussi  sous  le  nom  de  tarièlé  noire  ou 
trufj'oîde  du  |)ied  de  Madura  (2)  est  le  mycétome  à grains 
noirs  le  plus  anciennement  connu. 

Symptômes.  — L’aspect  clinique  est  à peu  près  le  même 
que  dans  la  variété  précédente  (fig.  61).  De  la  tumeur 
s’échappe  un  pus  blanc  crémeux,  avec  un  peu  de  sang, 
contenant  des  grains  noirs  agglomérés. 

Anatomie  pathologique.  — Les  grains  noirs  sont  carac- 
téristiques de  cette  variété  ; ils  sont  de  couleur  noire  ou 
brun  rouge  foncé,  durs  et  cassants,  ne  mesurant  pas  plus  de 
1 à 2™'”  de  diamètre.  La  surface  de  ces  grains  est  hérissée  de 
saillies  pointues. 

Etiologie.  — L’étiologie  semble  devoir  être  la  même  que 
pour  le  mycétome  à grains  blancs  ; toutefois  Brumpt  n’a 
jamais  rencontré  ce  champignon  sur  les  végétaux  qu’il  a 
examinés. 

(1  Brumpt  (E.).  Sur  le  inycélome  à grains  noirs,  maladie  produite  par  une 
•Mucédinée  du  genre  Madurella  n.  g.  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  LVIH, 
17  juin  1905,  p.  Ü97. 

(2)  En  langue  djeberli,  ce  mycétome  se  nomme  dirri. 
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Diag-nostic.  — 

L'aspect  du  grain 
permettra  de  distin- 
guer cette  variété 
du  mycétoine  à .Is- 
peifjillus  Bouffardi, 
qui  présente  des 
grains  plus  gros  et 
à surface  plus  lisse. 

Pronostic.  — Il 
est  généralement 
grave,  cependant 
dans  deux  cas,  on 
a observé  une  gué- 
rison spontanée  de 

la  tumeui,  apiès  6 pjg  gi  _ Mycélome  à grains  noirs  dû  à 
OU  7 ans.  Madurella  mycelomi,  d'après  E.  Brumpl. 


Traitement  et  prophylaxie.  — Même  traitement  et 
même  prophylaxie  que  pour  la  variété  précédente. 


Distribution  géographique.  — Ce  mycétome  a,  comme 
le  précédent,  une  aire  de  distribution  considérable.  Il  a 
surtout  été  observé 
dans  l’Inde.  En  Afri- 
que, on  l’a  signalé 
à Djibouti,  dans  le 
pays  Somali,  au  Sé- 
négal et  au  Soudan. 

Ce  mycétome  a en- 
core été  vu  à Ma- 
dagascar, en  Italie, 
enfin  aux  États- 
Unis  chez  une  Ita- 
lienne. 
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2.  — Indiella  et  mycétomes  a grains 

BLANCS. 


Indiella  Mansoni  BrnmpI,  igoG.  — « Mycélium  blanc,  assez 
grêle,  quand  il  est  jeune  et  mesurant  alors  de  i g i/a  à 2 [i,  possé- 
dant des  cloisons  distantes  de  i5  à 20  g.  Les  filaments  âgés  deviennent 
irréguliers,  de  3 à 5 g de  diamètre,  les  cloisons  se  rapprochent  et 
sont  distantes  de  5 à jo  g seulement.  Les  filaments  donnent  un  grand 
nombre  de  chlamydospores  terminales,  rarement  intercalaires,  de  5 à 
12  g de  diamètre,  généralement  sphériques  et  unicellulaires,  qncl- 
(piefois,  mais  rarement  segmentées. 

Les  grains  ou  sclérotos  formés  dans  les  tissus  sont  très  petits, 
aplatis,  d’un  diamètre  variant  de  i/5  à i/é  de  millimètre.  Ces  grains 
sont  souvent  parasités  par  une  bactérie  ».  (lirnmpt). 

On  no  connaît  jusqu’ici  qu’un  seul  cas  de  mycélome  blanc  à 
Indiella  Mansoni  ; il  a été  observé  dans  l’Inde. 

Indiella  Reynieri  Brumpt,  1906.  — « Thalle  blanc.  Le  mycé- 
lium jeune  est  grêle,  d’un  diamètre  de  i g à i g 1/2,  les  cloisons 
sont  distantes  de  10  à i5  g..  Les  filaments  périphériques,  irréguliers, 
inonili formes,  acquièrent  un  diamètre  de  /i  à 5 g et  les  cloisons  sont 
plus  rapprochées  que  dans  les  filaments  centraux.  Les  fdaments  se 
terminent  presque  tous  à la  ijériphérie  par  une  chlamydospore, 
souvent  divisée  en  deux  ou  trois  loges,  d’un  diamètre  variant  de  5 à 
20  g.  Les  chlamydospores  intercalaires  sont  plus  rares. 

Les  filaments  restent  toujours  accoles  les  uns  aux  autres  et  forment 
un  grain  ou  sclérote  tout  à fait  caractéristique,  arrondi  quand  il  est 
jeune;  il  se  transforme,  en  vieillissant,  en  un  cordon  enroulé  ressem- 
blant à des  excréments  de  ver  de  terre  ; les  dimensions  de  ce  grain 
ne  dépassent  pas  i millimètre  de  diamètre».  (Brumpt). 

On  ne  connaît  qu’un  seul  cas  (te  ce  mycétome,  observé  par  Reynier 
à Paris  on  igoO. 

Indiella  somaliensis  Brumpt,  igoG.  — « Mycélium  jeune,  très 
grêle  de  1/2  g de  large,  blanc  à ramilications  latérales  et  pourvu  de 
cloisons  assez  rares.  Les  filaments  plus  âgés  restent  blancs,  mais  leur 
forme  est  plus  irrégulière,  ils  sont  souvent  moniliformes  et  l’on 
rencontre  sur  leur  trajet  des  ampoules  qui  sont  probablement  des 
cblamydosporcs  intercalaires  de  i g 1/2  â 2 g 1/2  de  diamètre.  Le 
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(’hampignon  pousse  radialement,  les  parties  jeunes,  toujours  péri- 
jihériques,  sont  séparées  du  tissu  inflammatoire  par  une  zone  hyaline 
prenant  tes  couleurs  de  fond  et  probablement  de  nature  protoplas- 
mique ; dans  cette  zone,  on  rencontre  fréquemment  un  Discomyces 
qui  vit  en  association  ou  en  parasite. 

Le  grain  formé  par  le  feutrage  mycélien  est  dur,  diflicile  à 
ramollir  par  les  agents  habituels  par  suite  de  la  composition  chi- 
mique du  cément  qui  unit  les  filaments  entre  eux  ».  (Brumpt). 

Le  mycétome  blanc  à Indiella  somaliensis  a été  observé  à Djibouti 
par  Bouffard;  d après  Brumpt,  il  est  probablement  assez  répandu 
dans  rinde. 


3.  — Recherche  des  champignons 

DES  MYCÉTOMES. 

Les  grains  qui  s échappent  des  fistules  avec  le  pus  sont  recueillis  et 
placés  dans  une  solution  de  potasse  que  l’on  porte  à l’ébullition. 
On  peut  examiner  te  parasite  directement  ou  après  coloration. 


III.  — LES  MALASSEZIA  ET  LES  MIGROSPO- 

ROÏDES  ; LES  DERMATOMYGOSES  QU’ILS 
PRODUISENT. 

Nous  étudierons  dans  ce  paragraphe  des  dertnatomycoses 
communes  mais  très  bénignes,  causées  par  des  mucédinées 
encore  peu  connues  au  point  de  vue  botanique.  Ce  sont  le 
pityriasis  versicolor,  l’érythrasma  et  le  pityriasis  simplex. 

Nous  dirons  également  un  mot  du  trachome,  conjonctivite 
granuleuse,  due  probablement  à un  champignon  voisin  des 
précédents. 

1.  — Malassezia  fureur  et  pityriasis 

VERSICOLOR. 

Nous  étudierons  successivement  le  parasite  et  la  dermato- 
mycose  qu’il  provoque. 
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1“.  — Malassezia  fuhfur  (Ch.  lîobiii,  1853). 

Synonymie.  — Microsporon  fitrfur  Ch.  Robin,  1853;  Epi- 
dermophylon  Bazin,  1862  ; Sporolriclium  furfur  Saccardo, 
1886;  Malassezia  furfur  Bâillon,  1889;  Oïdium  fut  fur  Zopf, 
1890  ; Oïdium  subtile  Kolliar,  1892. 

Description.  — Ce  champignon,  décrit  en  1846  par  Eicli- 


se  résolvent  en  globules,  d’après  Vuilleinin. 


Fig.  63.  — Malas- 
sezia  furfur. 
Formes  globu- 
leuses montrant 
la  dispo.sition 
des  cétes,  d’a- 
près Viiillemin 
et  .Malakiell. 


sledt,  existe  en  grande  abondance  dans  les  sqttames  cpi- 
dermituies  et  se  présente  sons  deux  formes  : lilamonts  et 
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corpuscules  arrondis.  Les  filaments  mycéliens  mesurent 
environ  3 [x  de  diamètre;  ils  sont  (lexueux,  non  ramifiés, 
soit  continus,  soit  séparés  par  des  cloisons  en  se^^ments 
placés  bout  à bout  (lig.  62).  Les  corpuscules  arrondis  ne  sont 
pas  des  spores;  ils  sont  d’inégale  grandeur,  mesurent  de 
3 à D P de  diamètre  et  sont  disposés  au  milieu  des  filaments, 
tantôt  isolément,  tantôt  en  amas  plus  ou  moins  considérables 
(lig.  63).  On  ne  connaît  pas  encore  les  rapporls  qui  existent 
entre  ces  dillérents  éléments  et  il  est  impossible,  à 1 heure 
actuelle,  de  classer  ce  champignon. 

Cultures  et  inoculations  expérimentales.  — Matze- 
nauer  a obtenu  des  cultures  du  parasite  et  Spietschka  est 
parvenu  une  seule  fois  à l'inoculer  à l’homme. 

2”.  — Pityriasis  versicolor. 

Le  pityriasis  versicolor  (de  -txupov,  son)  est  une  affection 
parasitaire  de  la  couche  cornée  de  la  peau  glabre  carac- 
térisée par  des  taches  couleur  café  au  lait,  localisées  en 
général  au  thorax  et  dues  au  développement  de  Malassezia 
furtur. 

Symptômes.  — Au  début,  la  tache  de  pityriasis  est  punc- 
tiforme ; elle  se  développe  autour  d’un  orifice  folliculaire,  en 
faisant  une  saillie  très  peu  sensible,  et  finit  au  bout  de  quel- 
ques semaines  par  acquérir  la  dimension  d’une  lentille. 

Les  taches,  en  général  très  nombreuses,  forment  par  leur 
groupement  des  plaques  de  grandeur  inégale,  à contours 
irréguliers,  sur  lesquelles  se  produit  une  desquamation  fur- 
furacée.  Sur  les  plaques  jeunes,  la  desquamation  n’est  pas 
spontanée  et  il  faut  la  provoquer  par  un  coup  d’ongle;  on 
voit  alors  que  la  peau  sous  jacente  n’est  ni  enflammée, 
ni  infiltrée.  Cette  dermatose  ne  produit  aucun  symptôme 
fonctionnel,  sauf  un  léger  prurit,  augmenté  par  la  sudation. 

Étiologie.  — Le  pityriasis  versicolor  est  une  affection  peu 
contagieuse  et  à marche  lente;  elle  est  plus  fréquente  chez 
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riiorarae  que  chez  la  femme  et  à l’àge  adulte  que  chez  les 
enfants.  Elle  sévit  surtout  chez  les  individus  qui,  par  suite 
de  leur  profession,  transpirent  abondamment,  ainsi  que  chez 
les  arthritiques  ou  les  tuberculeux  qui  ont  des  sudations 
protuses. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  des  principales 
causes  de  celle  dermatose  est  l’absence  de  soins  de  propreté 
chez  les  personnes  portant  directement  des  vêtements  de 
flanelle  sur  la  peau.  L’éruption  est  parfois  localisée  de 
telle  sorte,  qu’elle  reproduit  la  forme  du  gilet  de  flanelle. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  aisé  à cause  de  la  forme 


Fig.  61.  — Malassezia  farjur  dans  les  squames  épidermiques  du 
pityriasis  versicolor,  d’après  Sabouraud. 

et  de  la  couleur  des  taches  et  à cause  de  leur  localisation 
dans  l’espace  pré-sternal  ou  inter-scapulaire.  Le  signe  « du 
coup  d’ongle  » de  Fournier  permet  de  préciser  le  diagnostic  ; 
On  gratte  la  surface  de  la  tache  avec  l’ongle  et  on  examine 
au  microscope  le  lambeau  d’épiderme  ainsi  détaché;  on  le 
trouve  bourré  de  spores  et  de  tubes  mycéliens  de  Malassezia 
fur  fur  (fig.  64). 

Le  diagnostic  est  quelquefois  plus  dillicile,  lorsque  la 
lésion  siège  en  des  points  où  on  ne  la  rencontre  que  rare- 
ment, par  exemple  sur  les  membres  ou  dans  le  conduit 
auditif. 
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Pronostic.  — Malgré  la  longueur  du  traitement  et  les 
récidives,  celte  épidermile  est  toujours  bénigne. 

Traitement.  — Après  desquamation  à l aide  du  savon 
et  de  la  pierre  ponce,  on  applique  un  antiseptique  tel  que 
la  teinture  d’iode  diluée  au  1/3  ou  une  pommade  à base  de 
calomel  ou  d’acide  salicylique.  Comme  il  y a très  souvent 
récidive,  le  traitement  doit  être  répété  pendant  plusieurs 
mois. 

Prophylaxie.  — On  devra  faire  désinfecter  avec  soin 
les  vêtements,  surtout  ceux  qui  sont  en  contact  direct  avec 
le  corps.  Les  vêtements  de  flanelle  devront  être  l’objet  d’une 
désinfection  spéciale,  car  les  rugosités  de  celte  étoile  retien- 
nent les  squames  épidermiques  et  le  champignon  pathogène. 


2.  — Microsporoïdes  minutissimus  et 

» 

ÉRYTHRASMA. 

Après  avoir  étudié  l’agent  pathogène,  nous  décrirons 
l’affection  qu’il  produit. 

1°.  — Microsporoïdes  minutissimus  (Burchardt,  1859). 

Synonymie.  — Micro^porum  minutissimum  Burchardt, 
1859;  Trichotecium  J.  Neumann,  1868;  Micronporon  gracile 
Balzer,  1883;  Sporotrichum  minutissimum  Saccardo,  1886; 
Discon^ces  minutissimus  Verdun,  1907. 

Description.  — Ce  champignon,  décrit  par  Burchardt, 
puis  étudié  par  Balzer  et  d’autres  auteurs,  se  présente  sous 
la  forme  de  filaments  extrêmement  grêles  ressemblant  à des 
Sireptothrix  et  ne  mesurant  pas  plus  de  0 g,  6.  Ces  filaments 
mycéliens  sont  de  longueur  variable,  flexueux,  rarement 
ramifiés,  mais  enchevêtrés  de  façon  à former  un  réseau  sur 
les  cellules  épidermiques  ; ils  sont  divisés  en  fragments 
plus  ou  moins  longs,  les  plus  courts  ayant  l’aspect  de  ba- 
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cilles,  tantôt  réunis  en  chaînette,  tantôt  isolés  (tîg.  65). 
Quelques  auteurs  donnent  à ces  derniers  éléments  le  nom 
de  spores,  mais  en  réalité,  on  ne  connaît  aucune  forme  de 
reproduction  du  cliamiiignon  et  on  ne  peut  lui  fixer  actuelle- 
ment une  place  dans  la  classification. 


Fig.  C5.  — Microsporoïdes  minulissimus,  dans  les  squames  épidermiques 

de  l’érylhrasraa . 

Cultures  et  inoculations  expérimentales.  — De  Mi- 
chèle a réussi  à cultiver  ce  champignon  sur  gélatine,  gélose, 
bouillon,  lait  et  pomme  de  terre.  Sur  ce  dernier  milieu,  il 
forme  des  traînées  rouge  vineux.  Le  même  auteur  a inoculé 
ces  cultures  à l’homme  et  a reproduit  une  lésion  analogue  à 
l’érythrasma. 


2°.  — ÉuYTimAS.MA. 

L’éry thrasma  (de  èouôpo;,  rouge)  est  une  épidermite  assez 
commune,  mais  sans  gravité,  duo  au  développement  sur  la 
peau  de  Microsporoïdes  minutissimus. 

Symptômes.  — Cette  lésion  siège  le  plus  souvent  au 
niveau  du  creux  génito-crural  et  du  scrotum;  on  l’observe 
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aussi  dans  le  creux  axillaire,  aux  coudes  dans  la  région 
nonlilée  et  chez  les  femmes  obèses,  dans  les  plis  sous- 

le.  pli.  abdomli.auK.  |Ma,pe.  ' e,  h™ 

soûl  irrégulières  et  ne  font  aucune  saillie  , leui  contour 

marqué  par  un  petit  liseré  farineux  et  leur  surface,  eryti 

maleu.e  au  ilélnil,  esl  cuivrée  ou  brun 

„uel(|ue  lemps.  Celle  léiule  e.l  uuilorme 

si  on  la  frotte,  la  squame  reste  assez  adhérente 

peut  l’enlever  qu’après  un  raclage  assez  violent  ou  avec 

ci-ir*6tt0  • 

Il  n’existe  aucun  symptôme  fonctionnel  sauf  parfois  un 

très  léger  prurit. 


Étiologie. -L’érythrasma  est  une  mycose  de  l’àge  acUille; 
elle  est  très  fréquente,  mais  eu  général  méconnue.  On  la 
rencontre  plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Ce 
n'est  pas  une  affection  due  à la  malpropreté,  car  on  1 ol> 
serve  chez  des  individus  de  la  classe  aisée  et  très  soigneux 
de  leur  personne.  L’érythrasma  existe  en  particulier  chez 
les  personnes  qui  ont  une  sudation  abondante  et  la  sueur  en 
coulant  semble  contribuer  à l’extension  du  parasite. 


Diagnostic.  — On  peut  confondre  l’érylhrasma  avec  la 
trichophytie  inguinale,  le  pityriasis  versicolor  et  le  lichen 
simple  du  pli  géuilo-crural  ; le  micoscope  renseignera  dans 
les  cas  douteux  (fig.  65). 

Traitement.  — Le  traitement  de  celte  dermatomycose  est 
le  même  que  celui  du  pityriasis  versicoloi. 


3.  — Microsporoïdes  trachomatosus  et 

TRACHOME. 

Microsporoïdes  trachomatosus  (îsorszcwski,  1890).—  Syn.  : 
Microsportim  Irac/iomatosum  Norszcwski,  1890;  Malassezia  trachomatosa 
Verdun,  1907.  — Ce  parasite  a été  décrit  par  Norszewski  qui  1 a trouvé 
dans  plusieurs  cas  de  trachome,  conjonctivite  granuleuse  très  fré- 
quente dans  les  pays  chauds.  Cet  auteur  le  considère  comme  1 agent 
pathogène  de  cette  affection. 
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4.  — PlïYROSPORUM  MALASSEZI  ET  PITY- 
RIASIS SIMPLEX  CAPITIS. 

Pityrosporum  Malassezi  Sabouraud.  — Syn.  : Saccharomyces 
ovalis  Bizzozero.  — Ce  champignon  a été  découvert  par  Malassez,  dans 


les  pellicules  du  cuir  chevelu  et  re^-ut  d’abord  le  nom  de  bacille 
bouteille  à cause  de  sa  forme  (lig.  66).  En  réalité,  c’est  un  organisme 
encore  mal  connu,  qui  se  rapproche  du  genre  Malassezia. 


5.  — Recherche  des  champignons  du  pity- 

HIASIS  ET  DE  L ERYTHRASMA. 


Malassezia  furfur.  — On  recueille  des  squames  épidermiques 
au  point  où  siège  la  lésion  ; on  les  fixe  par  l’alcool  absolu  et  on 
les  dissocie  avec  soin  sur  une  lame.  On  peut  les  colorer  avec  Téosiiie, 
le  A'ert  lumière,  ou  le  chloro-iodure  de  zinc.  Tel  est  le  procède 
le  plus  simple  ; on  peut  aussi  employer  au  préalable,  une  solu- 
tion de  potasse  à- 20  ou  à l\o  0/0. 

Miorosporoïdes  minutissimus.  — Sabouraud  indicpie  le  pro- 
cédé suivant  : après  avoir  lavé  les  squames  à l’éther,  on  en  dissocie  le< 
éléments  à l'aide  de  l’acide  acéti(|ue  cristallisable  ; on  laisse  sécher 
la  pré2)aration,  puis  on  lave  à l’alcool.  On  peut  employer  comme 
colorants,  la  méthode  de  Oram,  la  thionine  pliéniquée  ou  le  bleu 
polychrome  de  Unna,  ce  dernier  ne  devant  pas  agir  plus  de  5 à 6 se- 
condes. On  passe  ensuite  la  préparalion  dans  l’alcool  absolu,  le  xylol, 
puis  on  la  monte  dans  le  baume  du  Canada. 


Fig.  66.  — Pityrosporum  Malassezi,  dans  les  squames 
du  pityriasis  simplex  capilis,  d’après  Sabouraud. 
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IV.  — LES  TRIGHOSPORUM  ET  LES 
TRICHOSPORIES. 


Le  genre  Trichosporurn  créé  par  BehreiKl  et  récemment 
étudié  par  Vuillemin,  renferme  des 
champignons  qui  se  développent  sur 
les  cheveux  ou  les  poils  de  la  barbe, 
formant  autour  d’eux  de  petits  nodu- 
les visibles  à l’œil  nu  et  de  consis- 
tance variable  (lig.  67).  Les  parasites 
sont  superticiels  et  le  poil  reste  intact. 

Cette  alTection,  d’abord  observée  en 
Colombie,  où  elle  est  très  commune, 
a été  constatée  plusieurs  fois  en  Eu- 
rope. En  Colombie,  on  lui  donne  le 
nom  de  piedra  et  elle  se  développe 
surtout  sur  les  cheveux  de  la  femme, 
rarement  sur  la  barbe  de  l’tiomme. 

En  Europe  on  ne  l'a  jusqu’ici  rencon- 
trée que  sur  la  barbe  de  l’homme. 

Lorsqu’on  coupe  transversalement 
un  cheveu  au  niveau  d’une  nodosité, 
on  voit  au  centre  de  la  coupe  le  che- 
veu normal  et  tout  autour  on  observe 
une  agglomération  de  cellules  englo- 
bant plus  ou  moins  complètement  le 
cheveu  (fig.  68).  Ce  sont  des  éléments 
ovoïdes,  arrondis,  parfois  irréguliers 
à cause  de  la  compression  réciproque 
des  cellules  ; les  plus  déformés  sont 
situés  au  contact  du  cheveu.  Les  cel- 
lules d’une  nodosité  sont  unies  entre 
elles  par  une  substance  amorphe  pro-  g,.  _ 
venant  de  la  gélification  des  membra-  t“ciie  atieim  de  iriciios- 
nes  des  cellules.  d’après  SchœclUer. 
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Vuillemiii  propose,  pour  les  affections  de  celte  nature,  le 
nom  de  trichospories  et  il  divise  le  genre  Trichosporum  en 


Fig.  G8.  — Coupe  transversale  d’un  poil  atteint  de  trichosporie  (gr.  1725); 
ch,  champignon  ; ep,  épidermicule;  ec,  écorce  du  poil,  d’après  Vuillemin. 


quatre  espèces,  dont  les  dilTérences,  bien  que  faibles,  se  sont 
montrées  jusqu’ici  irréductibles. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  trichosporie  du  cheveu 
ou  piedra,  puis  des  trichospories  de  la  barbe. 


1.  — Trichosporum  giganteum  et 
PIEDRA  DE  Colombie. 

Décrivons  successivement  le  parasite  et  I alTection  qu  il 
produit. 


1”.  — TniCHOSPOUUM  GiGANTEU.M  Beliretid,  1890. 


Ce  Trichosporum  cause  la  piedra  de  Colombie. 

Dans  la  lésion,  c’est-à-dire  au  niveau  des  nodosités,  le 
champignon  se  présente  sous  l’aspect  de  cellules  polygona- 

(1)  VuiLLKMiN  (P.).  Trichosporum  et  irichospories.  Archives  de  Parasito- 
logie, V,  1902,  p.  3&-C6. 
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les  de  12  à lo  ^ de  diamètre  ; ces  cellules  ne  dépassent  pas 
la  cuticule  du  cheveu  qui  reste  sain. 

Juliel-Renoy  et  Lion  ont  cultivé  T.  giganteum  sur  diffé- 
rents milieux  solides  et  liquides  ; en  été,  la  gélatine  est 
liquéfiée  vers  le  10'  ou  le  12'  jour. 

Ces  cultures,  examinées  au  microscope,  se  montrent  for- 
mées de  tilameuts  et  de  spores. 

Les  filaments,  de  10  à 60  [j-  de  long,  sur  1 à 4 [a  de  large, 
sont  composés  d’une  série  d’articles  ; ils  sont  régulièrement 
cylindriques  ou  plus  ou  moins  étranglés  ou  renflés  par  en- 
droits. Les  spores,  le  plus  souvent  groupées  en  amas  ou  dis- 
posées en  chapelet,  peuvent  être  isolées,  libres  ou  adhérentes 
à l’extrémité  d’un  filament.  Leur  forme  et  leurs  dimensions 
sont  variables  ; les  plus  petites  ne  mesurent  pas  plus  de 
2à‘â  U,  les  plus  grandes,  qui  se  développent  sur  gélatine  et 
sur  gélose,  atteignent  jusqu’à  12  y. 

2°.  — PlEDRA  DE  COLO.MBIE. 

La  piedra  de  Colombie  est  une  trichosporie  caractérisée 
par  la  présence  de  petites  nodosités  échelonnées  le  long  des 
cheveux.  Ces  nodosités  sont  généralement  très  dures  et  la 
lame  du  scalpel  s’ébrèche  à leur  contact,  ce  qui  a valu  à la 
maladie  le  nom  de  piedra  (1).  Le  parasite  se  rencontre  sur- 
tout dans  les  cheveux  des  femmes  et  l’on  a attribué  son  dé- 
veloppement à l’usage  d’une  eau  mucilaginense,  employée 
par  les  Colombiennes  pour  les  soins  de  leur  chevelure.  Unna 
a observé,  celte  même  espèce  en  Allemagne,  sur  la  mous- 
tache d’un  médecin  qui  recevait  un  grand  nombre  de  tim- 
bres de  Colombie,  ce  qui  démontre  la  contagiosité  de  la 
maladie. 

On  traitera  la  piedra  par  des  lotions  savonneuses  et  anti- 
septiques. 


(1)  Piedra,  en  espagnol,  signifie  pierre. 
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2.  — Trichosporum  Beigeli  et  tricrosporie 

DE  LA  BARBE. 

Nous  décrirons  d’abord  le  Trichosporum,  puis  nous  dirons 
un  mot  de  la  trichosporie  de  la  barbe,  qui  peut  aussi  être 
causée  par  d’autres  espèces,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 


1°.  — Trichosporum  Beigeli  (Rabenhorst,  1867). 
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Synonymie.  — Pleurococcus  Beigelii  Rabenborst,  1867  ; Scle- 
rotium  beigelianum  Hallier,  1868  ; Hyalococcus  Beigelii 
Scbrœter,  1886  ; Chlamyctotomus  Beigelii  Trevisan,  1889  ; 
Micrococcns  Beigelii  Migula,  1900  ; Trichosporum  Beigeli  Vuil- 
lemin,  1901. 

C'est  le  Trichosporum  le  plus  ancienuenient  connu.  Vuillc- 
inin  en  a lait  une  étude  très  complète. 


Fig.  70.  — Trichosporum  Beigeli,  grossi  1725  lois,  a,  b,  chlamydospores 
dans  une  décoction  de  carotle  de  G mois  ; c,  chlamydospore  dans  l'enduit 
parasitaire,  d’après  Vuillemin. 

Le  parasite  se  développe  sur  les  poils  et  y produit  des  no- 
dosités formées  d’éléments  généralement  ovo’ides,  mais  sou- 
vent irréguliers  et  délormés  par  la  pression  des  éléments 
voisins.  Ces  corpuscules  mesurent  de  3 à 4 y.. 

T.  Beigeli  se  développe  sur  divers  milieux  : gélatine,  gé- 
lose, carotte,  pomme  de  terre,  betterave,  bouillon  et  eau  de 
graine  de  lin.  Dans  les  cultures,  on  observe  au  début  des 
cellules  arrondies  d'environ  4 p de  diamètre  ; ces  cellules 
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h allongcut  en  s’amincissant  et  donnent  naissance  à des  fila- 
ments cloisonnés  portant  de  courts  rameaux  caducs  (lig.  69). 
Plus  tard  apparaissent  des  chlamydospores  à parois  épaisses 
et  très  réfringentes  ; elles  sont  isolées  ou  placées  en  séries 
intercalaires  ou  terminales  (fig.  70). 

Les  tentatives  d’inoculation  aux  poils  du  cobaye,  faites  par 
Schœchter  ont  é.-houé,  soit  en  badigeonnant  les  poils  intacts, 
soit  en  les  frottant  au  préalable  avec  du  papier  de  verre. 


Fig.  71.  — Poils  de  mouslache  aUeinls  de  trichosporie  et  revêtus  de  gaines 
parasitaires,  a,  b.  poil  non  fendu  ; c.  poil  fendu  sur  son  trajet  : d noil 
fendu  a son  extrémité  libre,  d'après  Vuillemin.  ’ 
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2°.  — Trichosporie  de  la  barbe. 

La  trichoiiporie  de  la  barbe  est  une  affection  caractérisée 
par  la  présence  de  petits  nodules  de  nature  parasitaire,  dis- 
séminés sur  les  poils  de  la  barbe  et  plus  spécialement  de  la 
moustache  (lig.  71). 

La  première  observation  date  de  1869  et  a été  faite  à Lon- 
dres par  Beigel.  Ce  champignon  a été  revu  depuis  par  Caro 
à Breslau,  et  par  Schœciiter  et  Vuillemin  à Nancy,  sur  la 
moustache  d’un  adulte. 

Cette  affection  semble  contagieuse. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  antiseptiques  et  en  onc- 
tions avec  une  pommade  mercurielle. 


8.  — Autres  Trichosporum  pouvant  produire 

DES  TRICHOSPORIES  DE  LA  BARBE. 

Trichosporum  ovoïdes  Behrcnd,  1890.  — Belirend  a observe  ce 
Trichosporum  en  Europe,  sur  la  barbe  et  sur  la  moustache  d’un  jeune 
homme  ; il  lui  a donne  le  nom  (Tovoïdes  à cause  de  la  forme  des  ccl- 
hdes  qui  entrent  dans  la  constitution  des  nodosités.  Ces  éléments 
sont  plus  petits  que  dans  l’espèce  précédente;  ils  ne  mesurent  pas 
plus  de  /i  |j.  de  long,  sur  2 |x,  5 de  large  ; ils  sont  de  forme  ovale,  ou 
<léformés  par  pression  réciproque. 

üans  les  cultures,  on  observe  des  fdaments  non  ramiliés  à parois 
minces  de  2 à A g de  large  et  des  spores  à parois  délicates,  dont  le 
diamètre  est  à peu  près  le  même.  Ces  spores,  cylindriques  ou  ovoïdes, 
sont  disposées  en  série  parfois  assez  longue  à l’extrémité  d’un  fila- 
ment . 

Trichosporum  ovale  Unna,  189G.  — Cette  espèce  a été  trouvée 
par  Unna,  également  en  Europe,  sur  la  barbe  et  la  moustache  d’un 
jeune  homme.  Les  éléments  des  nodosités  sont  sensiblement  de  la 
même  taille  que  dans  l’espèce  précédente,  mais  leur  forme  est  un  peu 
différente. 

Certains  caractères  morijhologiques  permettent  de  distinguer  net- 
tement ces  deux  especes.  T.  ovale  présente  en  effet  des  filaments 
tortueux,  contournés  en  tire-bouchon,  que  l’on  ne  trouve  pas  dans 
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les  cultures  de  T.  ovoïdes.  Ces  lilameiits  sont  aussi  plus  grêles  et  ne 
mesurent  pas  idus  de  i à 2 g,  5 de  large.  Enfin  les  spores  sont  égale- 
ment plus  petites  et  possèdent,  ainsi  que  les  filaments,  des  parois 
épaisses. 


— autres  mugédinées  pathogènes. 


Dans  ce  paragraphe,  nous  étudierons  les  uns  après  les 
autres  tous  les  champignons  qu’il  nous  reste  a décrire  et 
qu  il  e>t  impossible  de  faire  rentrer  dans  les  divisions  pré- 
cédentes. 

J.  — Sporotricitüm  Beurmanni  et 

SPOROTRICIIOSE. 

Nous  donnerons  d’abord  la  description  du  cliampignon  pa- 
thogène, puis  nous  étudierons  la  sporotrichose. 

1°.  — Sporotrichüm  Beurmanni  Matruchot  et  Bamond,  1905. 

Synonymie.  — S])oroihrix  Schenki  Hektœn  et  Perkins, 
1900. 

Description.  — a Le  mycélium  est  rampant,  fin  (diamètre 
2 ji),  cloisonné,  incolore,  très  abondamment  ramifié  et  enche- 
vêtré. 

Les  fructifications  apparaissent  aux  extrémités  de  filaments 
couchés  et  ramiiiés  ; leur  ensemble  constitue  de  grosses 
masses  cylindriques  (largeur  10  [j.),  parfois  contournées  et 
allongées,  semblant  formées  uniquement  de  sj)ores  agglo- 
mérées. En  réalité,  les  spores  sont  isolées  les  unes  des  autres. 
Elles  naissent  solitaires  sur  le  mjxélium.  en  nombre  variable, 
mais  généralement  très  grand  sur  chaque  article  du  thalle; 
elles  sont  di,sposées  sans  ordre  apparent.  Ce  sont  là  les  curac- 
tères  du  genre  Sporotrichüm  (lig.  72). 
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La  spore  encore  insérée  sur  le  lilament  semble  piriforme; 
elle  se  prolonge  insensiblement  par  un  pédicule  qui  aboutit 
à un  stérigmate  très  (in,  long  de  1 à 2 [x,  large  de  0 m,  5.  Une 
fois  tombée  la  spore  est  ovale  et  brune;  ses  dimensions  va- 
rient de  3 à 5 |j-  pour  la  longueur,  de2  à 4 p.  pour  la  largeur.  » 
(Matrucbot  et  Ramond)  (1). 

Cultures.  — Ce  champignon  peut  être  cultivé  sur  dilTé- 
rents  milieux,  bouillon,  gélose  glycosée,  maltosée  ou  glycé- 


Fig.  72.  _ Sporotrichum  Deurtnanni,  grossi  ^00  fois.  Ciillure  en  goutte 
pendante,  d’après  Monier-Vinard. 


rinée.  Sur  le  milieu  de  Sabouraud.  on  voit  apparaître  au 
bout  d’une  huitaine  de  jours  de  petites  taches  blanches 
arrondies,  qui,  plus  tard,  se  plissent  et  deviennent  brunâ- 
tres. La  température  ordinaire  est  la  température  la  plus 
iavorable  au  développement  de  ces  cultures. 

Inoculations  expérimentales.  — Les  inoculations  au 
lapin,  au  cobaye,  à la  souris  et  à la  grenouille,  pratiquées 
par  Lesné  et  Monier-Vinard,  ont  été  positives. 


(I)  Matruchot  et  Ramond.  Un  type  nouveau  de  champignon  pathogène 
C.  li.  de  la.  Société  de  Biologie,  XLVII,  4 novembre  1903, 
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2“.  — Sporotuichose. 

La  sporotriclioseest  uiiedermatoinycose  longtemps  ignorée, 
mais  en  réaliié  très  commune,  caractérisée  par  la  présence 
de  tumeurs  sous-culanées  multiples  dues  à un  champignon 
parasite  Spoi  olrichum  Bmrmanni. 

Historique.  — Les  deux  premières  observations  ont  été 
faites  en  Amérique,  d’abord  par  Sclienk  en  1898,  puis  par 
Hektœn  et  Perkins  en  1900;  mais  c’est  seulement  en  1903 
que  de  Beurmann  et  Hamond  publièrent  un  cas  étudié  d’une 
façon  compb  te  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  mj'cologique.  Depuis  cette  époque,  les  observations  se 
succédèrent  nombreuses  et  l’on  en  connait  actuellement  plus 
de  douze.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  nous 
citerons,  outre  les  noms  précédents,  ceux  de  Dor,  Lesné, 
Monier-Vinard,  Gougerot,  Rubens-Duval,  Page,  Laubry, 
Lsinein,  Gaucher,  Letulle  et  Debré. 

Symptômes.  — Le  malade  présente  des  tumeurs  sous- 
cutanées  plus  ou  moins  nombreuses  qui  peuvent  siéger  sur 
tous  les  points  du  corps.  Ces  tumeurs  sont  indolentes,  réni- 
tentes  ; elles  glissent  sous  la  peau,  ou  adhèrent  à la  face 
profonde  du  derme.  Elles  peuvent  s’ulcérer  et  donner  nais- 
sance à du  pus  jaunâtre,  visqueux  et  homogène. 

La  douleur  est  peu  accentuée  et  elle  n’apparait  qu'au  mo- 
ment de  l’ulcération.  Les  symptômes  généraux  sont  nuis.  On 
n’observe  ni  albuminurie,  ni  engorgement  ganglionnaire. 

Anatomie  pathologique.  — D’après  de  Beurmann  et 
Gougerot  (1)  « Sporolrichum  lîeurmanai  peut  se  localiser  à 
l’hypoderme,  au  derme  ou  à l’épiderme.  Les  sporotrichoses 
hypodermiques  peuvent  être  divisées  entrois  formes  : sporo- 
Irichoses  gommeuses  à loyers  multiples,  sporotrichoses  à grands 

(1)  Beurmann  (de)  et  Gougerot.  Annales  de  Dermatologie,  octobre, 
novembre  et  décembre  190(J,  p.  8:t7,  917  et  993. 
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abcès  sous-cutanés  disséminés,  sporotrichose  lymphangiliquc 
gommeuse  ». 

Le  parasite  peut  siéger  non  seulement  dans  la  peau,  mais 
dans  les  muqueuses,  à la  bouclic,  au  pharynx,  au  larynx  et  à 
la  trachée.  Enfin  Laubry  et  Esmein  ont  signalé  un  cas  de 
sporotrichose  viscérale  ; ces  auteurs  ont  trouvé  le  champi- 
gnon dans  les  crachats,  mais,  à l’autopsie,  les  poumons  ne 
présentaient  pas  de  lésions. 

Étiologie.  — Le  Sporolrichurn  vit  sans  doute  à l’état  sa- 
prophytique dans  la  nature  sur  les  feuilles,  les  tiges  ou  l’é- 
corce de  divers  végétaux.  C’est  habituellement  à la  suite 
d’une  petite  plaie  , d’une  piqûre  ou  d’une  écorchure,  faites 
avec  un  objet  quelconque,  qu’apparalt  l’affection. 

Diagnostic.  — Ou  peut  confondre  la  sporotrichose  avec 
des  abcès  froids  tuberculeux,  des  libro-lipômes  sous-cutanés, 
la  sarcomatose  ou  la  cysticercose  généralisées,  des  abcès 
chroniques  staphylococciques,  surtout  avec  des  manifesta- 
tions de  la  tuberculose  sous-cutanée,  des  gommes  syphiliti- 
(jnes  et  certaines  syphilides. 

Les  renseignements  fournis  par  la  clinique  ne  suffiront  pas 
toujours  à assurer  le  diagnostic  et  il  faudra  recourir  aux  cul- 
tures. Cependant  le  grand  nombre  des  lésions,  leur  indolence, 
la  lenteur  de  leur  évolution,  leur  rénitence,  l’aspect  du  pus, 
le  boursouflement  des  bords  des  fistules,  enfin  l’absence 
presque  constante  d’engorgement  ganglionnaire,  ainsi  qu’un 
bon  état  général,  pourront  mettre  sur  la  voie. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  la  sporotrichose  est  favo- 
rable, étant  donné  l’efficacité  du  traitement  ioduré. 

Traitement.  — Les  iodures  de  potassium,  de  sodium,  de 
fer  conslituent  la  médication  spécifique  de  la  sporotrichose. 

On  peut  administrer  ces  médicaments  à l’intérieur,  à la 
dose  de  3 à ü grammes  par  jour,  et  l’oii  augmente  si  le  ma- 
lade reste  tolérant. 

Quant  il  y a intolérance,  on  peut  employer  les  albumines 
iodées,  telles  que  riodo-ma'isiue  (de  Beurmann  et  Gougerot). 
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On  peut  traiter  localement  les  abcès  en  appliquant  des  pan- 
sements humides  avec  la  liqueur  iodo-iodurée  diluée  : 

Eau 

Iode 

lodure  de  potassium 

On  peut  aussi,  après  ponction  des  abcès,  injecter  une  solu- 
tion iodo-iodurée  à 1 0/0  et  touclier  les  ulcérations  avec  la 
teinture  d’iode. 

La  guérison  s obtient  entre  quinze  jours  et  trois  semaines. 

Le  traitement  chirurgical  par  incision  des  abcès  donnant 
lieu  à des  récidives  sur  place,  il  n’y  a pas  lieu  de  l’employer. 
Toutefois  lorsque  la  lésion  est  isolée,  on  peut  pratiquer  l’ex- 
cision totale. 

2.  — Le  champig.non  du  frien  et  la  friénite. 

Ustilago  hypodytes  ? (Schlecht).  — On  attribue  à ce 
champignon  (1)  la  dermatose  observée  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  la  canne  de  Provence  (Arundo  donax  L.).  En 
Italie  et  en  Provence,  où  cette  allection  sévit,  elle  porte  le 
nom  de  maladie  du  frien  (friénite).  Cette  appellation  sert  à 
désigner  la  dermatose  humaine  ainsi  que  la  maladie  des 
cannes  ravagées  par  les  spores  du  champignon  parasite. 

Ces  spores,  soulevées  par  le  maniement  et  le  battage  des 
cannes,  se  répandent  dans  l’atmosphère,  se  déposent  sur  les 
parties  du  corps  laissées  à nu  et  y déterminent  de  la  rou- 
geur et  une  éruption  abondante  avec  parfois  des  phlegmons 
et  des  abcès. 

La  main  transporte  ces  spores  sur  les  organes  génitaux, 
qui  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  intense,  d’iin  prurit  vio- 
lent avec  e.xacerbation  du  sens  génésique.  Dans  les  cas 


aoo 

I 
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(1)  On  incrimine  aussi  d'autres  champignons,  (|ui  joueraient  le  même  rôle 
(]»’lJstilago  hypodytes  ; ce  sont  - Deiidrodochium  microsurum,  Hehmn- 
thosporium  donaciim,  Leptothricum  glaucnm,  etc.  On  a même  accusé 
une  cochenille:  Actevda  llerlesti. 
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graves,  il  y a lièvre  et  céphalée.  Les  spores  peuvent  aussi 
pénétrer  clans  les  voies  res|ûratoires,  dans  les  yeux  et 
donner  lieu  à des  phénomènes  inflammatoires  fort  graves  : 
aussi  les  ouvriers  refusent-ils  parfois  de  travailler  la  canne 
enfriénée. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  et  en  pansements  anti- 
septiciues  ; la  prophylaxie  en  lavages  de  la  canne  malade 
avec  une  solution  antiseptic[ue  de  sublimé  à 2 pour  1000. 


3.  — Mucédinées  observées  rarement  chez 

l’homme. 


Oïdium  immitis  (Rixford  et  Gilchrist,  1897).  — •'  Coccidiold.es 

immitis  Rixford  et  Gilchrist,  1897;  C.  pyogenes  Rixford  et  Gilchrist; 
Oïdium  coccidioîdes  Ophüls  ; Posadia  esferiforme  Canton,  1898;  Oïdium 
pyogenes  Verdun,  1907.  — Ce  parasite  fut  classé  d’abord  parmi  les 
parasites  animaux  à côté  des  coccidies.  Ophüls  a depuis  reconnu 
([u’il  appartenait  au  règne  végétal,  mais  c’est  un  champignon  encore 
mal  classé. 

Dans  sa  vie  parasitaire,  il  se  présente  sous  la  forme  de  cellules 
sphériques  de  3o  g de  diamètre,  à membrane  épaisse  de  3 à 6 g, 
liérissée  d’aiguillons  ou  d’épines.  Le  noyau  n’est  pas  visible;  les 
spores  naissent  à l’intérieur  de  ces  cellules. 

Dans  sa  vie  saprophytique,  il  est  formé  de  tubes  mycéliens  cloi- 
sonnés. 

11  a été  observé  en  tout  neuf  fois,  toujours  en  Amérique  et 
surtout  à San  Francisco  ; le  dernier  cas  a été  vu  par  Morton  en  igo5. 
Tous  les  mammifères  prennent  le  parasite.  11  produit  chez  l’homme 
une  affection  grave,  qui,  dans  plusieurs  cas,  s’est  terminée  par  la 
mort  du  malade  (fig.  7 et  73).  Il  vit  dans  le-  tissu  conjonctif  de  la 
peau  et  des  viscères  et  entre  les  cellules  de  l’épiderme,  sans  pénétrer 
à leur  intérieur. 

Rixford  et  Gilchrist  ont  décrit  sous  le  nom  de  Coccidioîdes  pyogenes 
un  parasite  ressemblant  à celui  qui  nous  occupe  et  trouvé  chez  un 
individu  de  33  ans,  dont  l’alTection  évolua  très  vite  et  se  termina  par 
la  mort.  Nous  ne  pensons  pas  que  cet  organisme  soit  différent 
d’OMium  immitis. 
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Oïdium  subtile  R.  Hlaiichard,  189.).  — Celle  espèce  a été  obser- 
vée par  Babès  sur  des  ulcères  chez  une  femme.  Les  ulcères  étaient 
couverts  d’une  vég-étation  formée  de  lllaments  serrés,  parallèles, 


Fig.  73.  — Tumeurs  de  la  région  scapulaire  dues  à Oïdium  nnmitis, 
d'aiirès  Posadas  (1). 


droits,  segmentés  ou  non  et  mesurant  (î  p.  de  diamètre;  ces  fda- 
ments,  divisés  dicbolomiquemcnt  s’épanouissaient  è leur  extré- 
mité libre,  donnant  naissance  à des  couidics  allongées,  ovoïdes. 


(t)  Ce  malade  est  le  même  (|uc  celui  qui  est  représenté  à la  figure  7. 
page  U. 
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Ces  coiiidies  reproduisaient  en  germant  le  myeddium  du  champi- 
gnon. L’inoculation,  faite  au  lapin  par  Babès  et  Radtilescu  repro- 
duisit chez  cet  animal  des  ulcères  analogues  à ceux  qui  avaient  été 
observés  chez  la  femme. 

Clozel,  de  Boyer  et  d’.Vnlin  trouvèrent  un  organisme  voisin  dans 
des  affections  pustuleuses  chez  des  enfants  cachectiques. 

Vertioillium  graphii  Itarz.  — Ce  champignon  est  formé  de  fila- 
ments incolores  et  transparents  qui  présentent  pins  tard  une  épaisse 
membrane  jaune  ou  brune;  ces  fdaments,  cloisonnés  et  ramifiés, 
mesurent  2 à 3 g de  large.  Les  hyphes  fertiles,  plus  ou  moins  rami- 
fiées portent  des  spores  terminales,  ovoïdes,  lisses  et  mesurant  5 g de 
long  sur  3 de  large. 

Cet  organisme  a été  rencontré  par  Siebenmann  dans  sept  cas  d’oto- 
mycosc. 

Triohothecium  roseum  Pers,  1801.  — Cette  nuicédinée  a 
l’aspect  de  toulTes  poudreuses,  coniluentes  et  veloutées,  blanches  au 
début,  puis  rosées.  Le  mycélium  est  incolore,  ramifié,  cloisonné  et 
formé  de  filaments  rampants  et  enchevêtrés.  Les  hyphes  fertiles  sont 
droites,  à peine  cloisonnées  et  portent  des  conidies  piriformes,  pré- 
sentant un  léger  étranglement  et  mesurant  12  à 18  g de  long  sur 
8 à 10  g de  large. 

Siebenmann  assimile  cette  espece,  trouvée  dans  l’oreille  par  Steu- 
dener,  à l’espèce  précédente. 

Monilia  Kochi  von  Weltstein,  i88â.  — Le  mycélium  de  ce  cham- 
pignon est  incolore  et  délicat,  cloisonné  ou  non.  Les  hyphes  fertiles 
sont  ramifiées  et  formées  de  courtes  cellules  arrondies  ou  cylindri- 
ques. Les  rameaux  conidiens  se  terminent  par  des  cellules  allongées 
et  moniliformes,  d’où  proviennent  par  dissociation  des  conidies  à 
paroi  mince  et  a contenu  hyalin,  mesurant  de  »5  à 20  g de  long  sur 
t)  à 1.3  g de  large. 

Von  Weltstein  a trouvé  des  spores  de  cet  organisme  dans  les  cra- 
chats d’un  individu  atteint  de  pyrosis  ; il  fit  ingérer  à des  chats  ces 
spores  c[ui  germèrent  à la  surface  de  la  muqueuse  gastrique.  11  est 
néanmoins  peu  probable  qu’il  existe  iine  relation  entre  le  pyrosis  et 
ce  champignon,  mais  les  spores  peuvent  déterminer  dans  l’estomac 
des  fermentations  augmentant  l’acidité  des  sécrétions  de  cet  organe. 

Monilia  oandida  Bonorden.  — Ce  champignon,  habituellement 
saprophyte,  est  formé  d’un  mycélium  large  de  ï g à i g,  .3.  Les 
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liyphes  fertiles  peuvent  former  une  sorte  de  buisson  et  les  conidies 
ont  un  diamètre  de  7 [x  à 7 [ji,  5. 

Cette  espèce  a été  vue  par  Porak  sur  la  langue  d'un  nouveau-né,  où 
elle  produit  une  affection  analogue  au  muguet. 

Monilia  piotor.  — Nous  donnons  provisoirement  ce  nom  à l’es- 
pèce trouvée  par  Montoya  y Florez  dans  la  variété  blanche  de  caratés  ; 
nous  renvoyons  en  ce  qui  concerne  cette  alTection  à ce  que  nous  avons 
dit  à propos  cVAspergillus  pictor  (i). 

Oospora  ling'ualis  Guéguen,  igo8.  — Ce  champignon  a été 
trouvé  associé  a Cryplococcus  lingaæ-pilosœ  (2)  dans  un  cas  de  langue 
noire  pileuse,  observé  chez  un  vieillard.  Guéguen  a cultivé  cette  mu- 
cédlnée  sur  différents  milieux  et  a obtenu  les  meilleures  cultures  sur 
carotte  recouverte  d’huile  de  vaseline  à la  température  de  -|-  /|i°  (3). 

Divers  auteurs  ont  signalé  sous  le  nom  de  Leptomitus,  un  certain 
nombre  de  champignons  parasites  observés  en  différents  points  de 
l’organisme.  Les  observations  dont  il  s’agit  sont  trop  incomplètes 
pour  que  l'on  puisse  afTirmcr  qu’il  s’agisse  d’un  champignon  et  à 
plus  forte  raison  pour  que  l'on  sache  de  quel  genre  il  est  question. 
.Aussi  ne  nous  attarderons-nous  pas  à tes  énumérer  ici. 

(I)  Voir  page  119. 

(I)  Voir  page  45. 

(3)  Gl’égüen  (F.).  Sur  un  Oospora  nouveau  (Oospora  lingualis  n.  sp.) 
associé  au  Cryplococcus  linguæ-pilosæ,  dans  la  langue  noire  pileuse. 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  Il  mai  1908. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


ANIMAUX  PARASITES. 


On  divise  le  règne  animal  en  neuf  embranchements,  ([ui 
sont:  r les  protozoaires;  2°  les  spongiaires;  3“  les  cœlen- 
térés ; 4°  les  échinodermes  ; 3"  les  vers  ; 6“  les  arthropodes  ; 
T les  molhisques  ; 8”  les  procordés  ; 9°  les  vertébrés. 

Parmi  ces  embranchements,  trois  seulement  nous  intéres- 
sent au  point  de  vue  parasitologique  ; ce  sont:  1”  les  pro- 
tozoaires ; 2'’  les  vers  ; 3”  les  arthropodes. 

En  effet,  chacun  de  ces  groupes  renferme  des  espèces  para- 
sites de  1 homme  ou  des  animaux.  Laissant  de  cûté  les  para- 
sites des  animaux,  nous  nous  occuperons  exclusivement  de 
ceux  de  l’homme. 

Les  animaux  parasites  vivent  aux  dépens  d’un  autre  orga- 
nisme appelé  hôte. 

Un  grand  nombre  de  parasites  effectuent  des  migrations 
et  habitent  successivement,  pendant  leur  cycle  évolutif,  deu.v 
hètes  différents  : celui  qui  loge  le  parasite  à l’état  adulte  ou 
sexué  s’appelle  l’hôte  définitif;  celui  qui  l’héberge  à l’état  lar- 
vaire porte  le  nom  d’hôte  intermédiaire.  Par  exemple,  l’homme 
est  l’hôte  définitif  de  Tænia  saginata,  le  bœuf  en  est  l’hôte 
intermédiaire  ; l’homme  est  l’hôte  intermédiaire  de  Tænia 
echinococcus,  le  chien  en  est  l’hôte  définitif. 

Certains  parasites  vivent  dans  les  tissus  ou  les  organes  ; 
ainsi  les  coccidies  habitent  les  cellules  épithéliales,  les  ténias. 
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le  tube  digestif,  certaines  douves,  le  foie  ou  le^  poumons  : ce 
sont  des  animaux  endnparasites. 

D’autres  ne  pénètrent  point  à l’intérieur  des  tissus  où  des 
organes  vivent  à la  surface  du  corps  ; tels  sont  les  puces  et 
les  poux  ; on  les  nomme  ectoparasites. 

A côté  de  ces  parasites  vrais,  soit  internes,  soit  externes, 
il  est  des  animaux  qui  vivent  généralement  à l'état  libre, 
mais  qui  peuvent  entrer  accidentellement  dans  l’organisme 
humain  et  vivre  un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  dans  les 
cavités  naturelles,  soit  dans  le  tube  digestif.  Les  Gordius  et 
certains  myriapodes  nous  en  fournissent  des  exemples.  Ce 
sont  des  parasites  accidentels. 

Certains  organismes  vivant  dans  les  cavités  naturelles  ou 
dans  des  tumeurs,  semblent  devoir  être  consiilérés  comme 
des  commensaux  plutôt  que  comme  de  véritables  parasites, 
on  les  appelle  parfois  saprozdites  (de  <sxr.p6;,  pourriture  et 
Çwov,  animal),  par  analogie  avec  les  végétaux  saprophytes. 
Quelques  spirochètes  sont  dans  ce  cas. 

11  existe  enfin  un  certain  nombre  d’acariens  et  d’insectes 
qui  ne  méritent  pas,  à proprement  parler,  le  nom  de  para- 
sites, mais  qui,  par  l’inoculation  de  germes  infectieux,  occu- 
pent actuellement  en  médecine  une  place  des  plus  impor- 
tantes. Certains  d'entre  eux  jouent,  en  effet,  dans  la  pro- 
pagation de  quelques  maladies,  un  rôle  capital.  Qu’il  nous 
sullise  de  citer  le  rôle  des  moustiques  dans  le  paludisme  et  la 
filariose,  ainsi  que  celui  des  mouches  tsé-tsé  et  des  taons 
dans  la  propagation  des  trypanosomoses. 

Nous  étudierons  ces  divers  animaux  dans  l’ordre  zoolo- 
gique. Le  premier  chapitre  sera  consacré  à l’étude  des  proto- 
zoaires ])arasites,  le  second  à l’étude  des  vers  parasites  ou 
helminthes  et  le  troisième  à l’étude  des  arthropodes  parasites. 


CHAPITHE  PREMIER. 


PROTOZOAIRES  PARASITES. 


Les  protozoaires  son!  les  animaux  les  plus  inférieurs;  ils 
sont  formés  d’une  cellule  unique,  ce  qui  les  dilTérencie  de 
tous  les  antres,  formés  par  la  réunion  d’un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  cellules  ayant  des  fonctions  spéciales, 
et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  métazoaires. 

La  grande  majorité  des  protozoaires  mène  une  vie  libre, 
soit  dans  les  eaux  douces,  soit  dans  les  eaux  salées.  On  les 
divise  en  quatre  classes  : 

1"  Les  rhizopodes. 

2“  Les  sporozoaires. 

3°  Les  flag-Ués. 

4°  Les  infusoires. 

Dans  chacune  de  ces  classes,  nous  trouverons  des  parasites 
de  l’homme  ; mais,  tandis  que  les  rhizopodes,  les  flagellés  et 
les  infusoires  mènent  une  vie  libre  et  que  le  parasitisme  chez 
eux  ne  constitue  qu’une  exception,  les  sporozoaires,  au  con- 
traire, sont  tous  parasites  de  l’homme  ou  des  animaux. 


I.  — LES  RHIZOPODES. 

Les  rhizopodes  sont  des  protozoaires  formés  d’une  cellule 
nue  : ils  sont  munis,  eu  fait  d’appeudices  locomoteurs  et 
préhenseurs,  de  prolongements  non  permanents  appelés 
pseudopodes. 

L’ordre  des  amœbiens  est  le  seul  qui  renferme  des  parasites 
de  l’homme.  Dans  cet  ordre,  nous  aurons  à étudier  les  trois 
genres  suivants  : 
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Genre  Amæl»a  Ehrenberg,  (de  ànoiSaïo;,  alternatif,  chan- 
geant). 

Genre  Clilainy«loi»lirys  Cienkowski,  1876,  (de  yÀauj;, 
chlamyde  et  ôypu;,  hauteur?). 

Genre  Licyilenia  Schaudinn,  (dédié  au  professeur  Leyden). 
Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  parasites. 


LISTE  DES  RHIZOPODES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


OnunE. 

1 

Genres. 

Espèces. 

1 

A.  dysenteriæ. 

( 

A.  coli. 

SS  I 1 

1 

A.  gingivalis. 

1 

A.  urogenilalis. 

§ ' ' 

Amœba 

A.  pulmonalis. 

1 1 

A.  Miurai. 

S 1 Ajioebiens 

■ 

A.  undulans. 

1 

1 

A.  hominis. 

' 1 

Chlamydophrys 

C.  enchelys. 

Ley dénia 

L.  gemmipara. 

1.  — Les  amibes. 

Description.  — Les  amibes  sont  les  protozoaires  les  plus 
inférieurs.  Leur  corps  est  formé  d’une  petite  masse  proto- 
plasmique plus  ou  moins  granuleuse  renfermant  un  noyau, 
qui  contient  un  nucléole,  et  plusieurs  vacuoles  non  contrac- 
tiles. Ces  organismes  sont  sphériques  ou  ovoïdes  à l’état  de 
repos  ; mais  ils  peuvent  prendre  les  formes  les  plus  \ariées 
en  émettant  des  pseudopodes  de  formes  diverses  suivant  les 
espèces. 

Habitat.  — La  grande  majorité  des  amibes  habite  dans 
les  eaux  douces  ou  les  eaux  salées,  où  elles  mènent  une  \ie 
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libre.  Cependant  quelqnes-nnes  sont  parasites  des  animaux 
ou  de  l’homine  ; nous  nous  occuperons  seulement  de  ces  der- 
nières, que  l’on  rencontre  soit  dans  l’intestin,  soit  dans  les 
cavités  naturelles,  bouche,  vagin,  soit  dans  ditlérents  autres 
organes,  poumons,  péritoine. 

f 

Evolution.  — Les  amibes  se  reproduisent  soit  par  bour- 
geonnement et  par  division  directe  dans  l’intestin,  soit  par 
caryocinèse,  soit  par  sporulation,  dans  le  monde  extérieur, 
pour  éviter  la  dessiccation. 

Ce  dernier  mode  de  reproduction  a été  étudié  par  Scbeel 
de  Munich,  en  1899.  L’amibe  sphérique,  quand  vient  la  des- 
siccation, tourne  sur  elle-même,  expulsant  au  dehors  une 
substance  mucilagineuse  qui  la  protège.  Ainsi  enkystée,  son 
noyau  se  multiplie  très  activement  et  l’on  a bientôt  des  cen- 
taines de  noyaux  qui  se  portent  à la  périphérie,  s’entourant 
d'un  amas  protoplasmique.  Le  kyste,  arrivé  dans  un  milieu 
humide,  se  rompt  et  des  centaines  de  petites  amibes  sont 
mises  en  liberté. 

L’infestation  doit  avoir  lieu  par  l’eau  potable  ou  les  ali- 
ments, qui  contiennent  l’organisme  enkysté. 


2.  — Amœba  dysenteriæ  et  dysenterie 

AMIBIENNE. 

Nous  étudierons  d’abord  l’agent  pathogène,  puis  nous  nous 
occuperons  de  la  dysenterie  amibienne  au  point  de  vue 
clinique. 

1°.  — A.mckba  dysenterle  Councilman  et  Lalleur,  1893. 

Synonymie.  — Entamœba  hyslolilica  Schaudinn,  1903. 

Description.  — Celte  amibe,  ronde  ou  ovoïde,  présente 
un  endoplasme  granuleux  nettement  distinct  de  l’ectoplasme 
qui  est  très  réfringent.  Elle  mesure  de  25  à 30  ,u.  et  peut  même 
atteindre  40  a.  L’endoptasme  renferme  un  noyau  mesurant 
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de  4 à 6 [j.  et  généralement  situé  à la  périphérie.  Il  existe  en 
outre  dans  l’endoplasine  un  nombre  variable  de  vacuoles  et 
diverses  particules  alimentaires,  assez  souvent  même  des 
globules  rouges.  Cet  organisme  est  doué  de  mouvements 
amiboïdes  et  ses  pseudopodes  sont  arrondis  (lig.  74). 

Habitat.  — Amœba  dysenleriæ  habite  l’intestin  de  riiomme 
et  l’on  admet  aujourd’hui  que  c’est  l’agent  spécifique  d’une 
forme  spéciale  de  dysenterie,  la  dysenterie  amibienne.  Il  est 


Fig.  74.  — Amœba  dysenleriæ,  gi-ossie  5(X)fois,  d’après  Jurgens. 


également  pathogène  pour  le  chat,  chez  lequel  il  produit  des 
lésions  comparables  à celles  de  la  dysenterie  de  rhomme. 

Évolution.  — La  multiplication  de  cette  amibe  a été 
observée  par  Schaudinn.  Cet  organisme  se  reproduit  surtout 
par  bourgeonnement  simple  ou  multiple,  le  noyau  se  divi- 
sant sans  mitose.  Le  premier  procédé,  c’est-à-dire  le  bour- 
geonnement simple,  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  second. 
La  forme  enkystée  n’est  pas  connue. 

Lesage  (1)  a obtenu  des  cultures  de  cette  amibe  sur  gélo.se. 

(I)  Lesage  (A.).  Cullure  de  l’Amibe  de  la  dysenlcrie  des  pays  chauds. 
Annales  de  Vlnstitui  Pasteur,  XVIII,  n"  1,25  janvier  1905,  p.  9-16. 
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CARACTÈRES  DIFFÉREMTIELS 
ENTRE  AllIKUA  l>Vl«»EiWERIÆ  ET  AlKEItA  COEI 

(d’après  Schaudinn). 


Ectoplasme  ; 

A.  dysentcriæ. 

A.  coli. 

Bien  distinct  de  l’en- 
doplasme  et  heau- 
coLip  plus  réfrin- 
gent. 

A peine  différencié 
de  l'endoplasme  et 
peu  réfringent. 

Pseudopodes  : 

Cherchent  à pénétrer 
dans  la  muqueuse 
intestinale,  entre  les 
cellules  épithéliales. 

Ne  cherchent  pas  à 
pénétrer  dans  la 
muqueuse  intesti- 
nale saine. 

Noyau  : 

Difficile  à distinguer, 
périphérique,  se  co- 
lore mal  ; ne  con- 
tient qu’un  seul  nu- 
cléole. 

Bien  différencié,  cen- 
tral, se  colore  fa- 
cilement, contient 
plusieurs  nucléo- 
les. 

Formes  kystiques  : 

Inconnues. 

Observées. 

Action  pathogène  : 

Certaine. 

Nulle. 

F 

’ 2°.  — Dysenterie  amibienne. 

La  dysenterie  amibienne  ou  amœbose  intestinale  de  l’homme 
est  une  maladie  spécifique,  due  à la  présence  dans  l’intestin 
d’amibes  pathogènes. 

Historique.  — C’est  en  1870  que  Lewis  et  Cunningham 
distinguent  neltement  une  forme  amibienne  de  la  dysenterie 
aux  Indes.  Grassi,  en  1879,  Perroncito,  en  1882,  Koch,  en 
1883,  Karlulis,  en  1885,  étudient  cette  même  alTection  en 
Égypte.  En  1890  et  1891,  Osler,  Councilman  et  Lafleur, 
Simon,  Lulz,  Dock,  Musser,  Stengel,  Eichberg,  Fenaglio, 
montrent  que  la  dysenterie  amibienne  n’existe  pas  seule- 
ment aux  Indes  et  en  Egypte,  mais  encore  dans  rAmériquc 
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du  Nord  et  en  Italie.  Cohen,  en  1891,  et  Nasse,  en  1892,  dé- 
cèlent la  présence  d’amibes  dans  les  selles  dysentériques 
examinées  en  Autriclie  et  en  Allemagne. 

Cn  1893,  Kruse  et  Pasquale  apportent  une  nouvelle  con- 
tribution à l’étude  de  cette  forme  de  dysenterie  et  l’étudient 
spécialement  en  Égypte. 

Depuis  cette  époque,  la  dysenterie  amibienne  a été  étudiée 
par  de  nombreux  auteurs  et  dans  différents  pays.  Durant  ces 
dernières  années,  Vaillard  et  Dopter  en  ont  donné  une  des- 
cription complète. 

Symptômes.  — Après  une  période  prodromique,  qui 
n’est  souvent  marquée  par  aucun  trouble,  on  observe  les 
symptômes  suivants  : La  fièvre  existe  rarement,  et,  même 
dans  les  cas  graves,  la  température  ne  dépasse  pas  39".  La 
douleur  est  vive  dans  la  région  du  cæcum,  du  colon  et  du 
foie.  Le  malade  ressent  du  tmesme  rectal  et  pré.^ente  du 
météorisme.  Le  nombre  des  selles  varie  suivant  l'intensité 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  bénins,  il  n’y  a que  cinq  ou  six 
selles  en  vingf-quatre  heures,  dans  les  cas  moyens  une 
vingtaine  et  dans  les  cas  graves  un  nombre  plus  considé- 
rable encore.  Ces  selles  sont  blanches  ou  grisâtres  avec  des 
stries  sanguinolentes. 

La  durée  de  la  dysenterie  amibienne  est  très  longue  ; c’est 
une  alTection  qui  revêt  presque  toujours  la  forme  chronique. 

Ajoutons  que  Billet  a noté  une  éosinophilie  intestinale 
constante  ainsi  que  de  l’éosinophilie  hématique. 

Complications.  — La  complication  la  plus  fréquente  est 
Vabcès  hépatique  et,  d’après  Kartulis,  83  0/0  des  abcès  tropi- 
caux du  foie  ont  une  origine  amibienne.  Les  amibes  peuvent 
traverser  la  muqueuse  intestinale  ulcérée  et  arriver  dans  le 
foie  en  suivant  les  vaisseaux  de  l’intestin,  puis  la  veine 
porte.  Le  pus  des  abcès  du  foie  contient  souvent  non  seu- 
lement des  amibes,  mais  des  bactéries  diverses.  Ces  microbes 
sont  morts,  car  le  pus,  ensemencé  sur  divers  milieux  de 
culture,  reste  stérile.  Les  abcès  du  foie  peuvent  être  simples 
ou  multiples. 
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Une  autre  complication  moins  fréquente,  qui  ne  survient 
que  dans  8 ou  10  0/0  des  cas,  d’après  Kartulis,  est  le  pyo- 
thorax  efl’abcès  du  poumon. 

Les  abcès  du  cerneau,  de  la  rate,  du  péricarde  et  du  mé- 
diaslin,  d’origine  amibienne,  sont  beaucoup  plus  rares. 

Hoppe  Seyler  a signalé  l’appendicite  comme  complication 
possible  de  la  dysenterie  amibienne.  Enfin  dans  des  cas  très 
graves,  on  a observé  la  perforation  du  péritoine  et  une  péri- 
tonite suppurêe. 


Fig.  73.  — Coupe  de  la  pai'Oi  intestinale  au  niveau  d’une  ulcération  ; 
l,  glandes  de  Lieberkûhn  ; w,  bord  nécrosé  de  l’ulcération  ; a,  amibes  ; 
V,  vaisseaux  ; c,  sous-muqueuse;  /’,  follicule  clos. 


Anatomie  pathologique.  — L’intestin,  particulièrement 
le  cæcum,  est  le  siège  d’ulcères  profonds,  au  fond  desquels 
on  retrouve  les  amibes  pathogènes.  Les  parasites  se  trouvent 
dans  la  sous-muqueuse,  parfois  dans  la  couche  musculaire, 
exceptionnellement  dans  la  muqueuse. 

Les  ulcérations  présentent  un  fond  saillant  et  sont  recou- 
vertes d’une  substance  jaunâtre  de  consistance  gélatineuse. 

Ces  lésions  ont  été  étudiées  par  Kartulis,  Kruse  et  Pas- 
quale,  Councilmann  etLadeur,  Jurgens  et  surtoutpar  Dopter, 
qui  pût  observer  dans  deux  cas  des  lésions  récentes,  presque 
à leur  début.  Dans  ces  cas,  l’ulcère  est  en  bouton  de  chemise. 
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cralériforme,  à bords  décollés  et  surplombants,  el,  profond 
d’emblée.  Au  fond,  on  trouve  des  globules  de  pus  et  des 
amibes  dysenlériques.  La  muqueuse,  nécrosée  survies  bords 
de  l’ulcère,  est  presque  saine  à une  petite  distance.  La  sous- 
muqueuse  est  épaisse,  œdématiée  et  congestionnée  (lig.  75). 

Etiolog-ie.  — On  admet  aujoiird’liui  la  spécilicité  de  la  dy- 
senterie amibienne,  mais  on  ne  sait  pas  c.vactement  quel  est 
le  mode  de  pénétration  de  1 amibe  pathogène  dans  l’organisme. 
En  effet,  on  ne  coonait  pas  la  forme  enkystée  d’Amœbadysen- 
teriæ-,  il  est  néanmoins  très  probable  que  sous  cette  forme 
l’amibe  peut  mener  une  vie  ralentie  dans  l’eau,  le  sol,  et  à la 
surface  des  végétaux,  légumes  ou  fruits.  Le  rôle  de  l’eau 
dans  la  propagation  de  la  dysenterie  est  de  première  impor- 
tance, ainsi  que  l’ont  montré  de  nombreux  auteurs. 

De  plus,  la  dysenterie  amibienne  est  contagieuse,  et  l’a- 
gent pathogène,  disséminé  par  les  déjections  des  malades, 
peut  infester  les  individus  sains,  qui  vivent  à leur  contact. 
Les  porteurs  d’amibes,  même  atteints  de  dysenterie  à forme 
très  bénigne,  à forme  frustre,  sont  capables  de  disséminer 
la  maladie. 

La  contagion  peut  avoir  lieu,  même  loin  de  tout  foyer  d’o- 
rigine, ainsi  que  l’a  montré  Dopter.  11  cite  deux  soldats  de 
l’infanterie  coloniale,  habitant  Paris  et  n’ayant  pas  encore 
séjourné  aux  colonies,  qui  furent  contagionnés  par  des 
camarades  récemment  rapatriés  de  Cochincliine,  où  ils 
avaient  été  atteints  de  dysenterie  amibienne. 

Distribution  géographique.  — La  dysenterie  amibienne 
existe  à l’état  endémique  dans  une  grande  partie  de  l’.Asie: 
Chine  orientale,  ïonkin,  Cochincliine,  Hindoustan,  Japon. 
En  Afrique,  on  la  rencontre  surtout  en  Égypte,  mais  on  en  a 
signalé  des  cas  au  Sénégal  et  dans  le  département  d’Oran. 
Elle  existe  aussi,  aux  Philippines,  aux  Etats-Unis  et  au 
Brésil.  En  Europe  on  a observé  des  cas  isolés  en  Russie,  en 
Prusse,  en  Bavière,  en  Italie  et  en  France. 
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Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  dysenterie  est  simple, 
car  l’examen  du  malade  permet  de  reconnaître  que  l’émission 
sanguine  ne  provient  ni  d’un  polype  rectal,  ni  d’hémorrhoïdes 
ni  de  cancer,  ni  d’atïections  utérines,  chez  la  femme,  mais  le 
diagnostic  de  la  variété  est  plus  délicat. 

Le  séro-diagnostic,  avec  le  sérum  antidysentérique,  permet 
toutefois  de  dillérencier  la  dysenterie  bacillaire  et  l’examen 
microscopique  établit  l’existence  des  amibes  spécifiques, 
dans  la  dysenterie  amibienne. 

Le  diagnostic  post-mortem  peut  être  fait  par  l’examen  des 
lésions.  Les  ulcérations,  dans  la  dysenterie  amibienne,  sont 
limitées  et  profondes,  tandis  qu’elles  sont  étendues  et  super- 
licielles  dans  la  dysenterie  bacillaire.  Dans  la  première  ou 
trouve  de  véritables  abcès  amibiens,  remplis  de  parasites  et 
s’étalant  sous  la  muqueuse. 

Eulin  l’inoculation  expt^rimentale  au  chat  de  selles  dysen- 
tériques par  la  voie  rectale  est  positive  s’il  s’agit  de  dysen- 
terie amibienne,  négative,  dans  le  cas  de  dysenterie  bacil- 
laire. 

Nous  résumons  les  caractères  différentiels  de  ces  deux 
formes  de  dysenterie  dans  le  tableau  suivant. 
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TABLEAU  INDIQUANT  LES  DIFFÉRENCES 
ENTRE  LA  OVSENITEKIE  AMIUIEI^'IVE 
ET  LA  DYÜEIVTERIE  IIACIEEAIRE. 


Fièvre  : 

Dysenterie 

amibienne. 

Dycienterie  ! 
bacillaire.  ^ 

Rare. 

Constante. 

Abcès  hép.vtiques  : 

Fréquents. 

Absents. 

SÉRO-DIAGNOSTIC  ; 

Négatif. 

Positif. 

Inocul.ation  au  chat  : 

Positive. 

Négative. 

Examen 

MICROSCOPIQUE 
DES  SELLES  : 

Présence  d'Amœba 
dysenteriæ. 

Présence  du  bacille  de 
Chantemesse  et 
Shiga. 

Ulcérations  : 

Limitées  et  profondes. 

Étendues  et  superfi- 
cielles. 

Distribution 

GÉOGRAPHIQUE  : 

Surtout  endémique 
dans  les  pays  chauds. 

Surtout  épidémique 
dans  les  régions 
tempérées. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  généralement  grave,  car  la 
dysenterie  amibienne  peut  durer  des  iTtois  et  même  des 
années.  Le  malade  devient  de  plus  en  plus  faible  et  l’issuede 
la  maladie  est  souvent  fatale.  Diverses  complications,  spécia- 
lement les  abcès  hépatiques,  viennent  encore  assombrir  le 
pronostic. 

Traitement.  — 11  n'existe  pas  jusqu’ici  de  médicament 
spécifique  contre  la  dysenterie  amibienne.  Le  malade  doit 
être  misa  la  diète  lactée,  ou  si  le  lait  n’est  pas  supporté,  on 
le  remplace  par  une  décoction  de  riz,  d'orge  où  d’avoine.  11 
faut  en  même  temps  faire  des  lavages  intestinaux  avec  des 
solutions  antiseptiques. 
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Les  médicaments  les  plus  employés  sont  Vipéca  et  le  ca- 
lomel, que  l’on  prescrit  habituellement  sous  la  forme  de  pi- 
lules de  Segond.  L’ipéca  peut  aussi  être  administré  suivant 
la  méthode  brésilienne.  Certains  médicaments  indigènes  tels 
que  le  « kho  sam  »,  employé  eu  Chine  et  le  « simarouba  » 
dans  l’Amérique  tropii-ale,  donnent  parfois  de  bons  résultats. 
Enfin  on  peut  ordonner  divers  purgatifs  tels  que  l’huile  de 
ricin,  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie. 

Quand  la  dysenterie  amibienne  est  compliquée  d’abcès  du 
foie,  l’interveiitiou  chiruri^icale  devient  nécessaire,  mais 
dans  le  cas  d abcès  multiples,  le  pronostic  opératoire  est  très 
incertain. 

Prophylaxie.  — Elle  consiste  A prendre  des  mesures  d’hy- 
giène g'uiérale  et  spécialement  à ne  boire  que  de  l’eau  filtrée 
ou  bouillie. 

En  elTet,  même  dans  les  régions  Iropicales,  la  dysenterie 
amibienne  a presque  disparu  des  villes  où  existe  une  distri- 
bution d’eau  (lotable  saine  et  exempte  de  toute  souillure. 

On  devra  éviter  également  de  consommer  des  légumes  crus 
qui  peuvent  véhiculer  les  amibes  pathogènes. 

Les  malades  et  aussi  les  individus  atteints  de  formes  frus- 
tres de  dysenterie  devront  être  isolés  ; leurs  déjections  seront 
stérilisées  et  les  latrim^s  désinfectées. 


3.  — Riiizopodes  dont  le  rôle  pathogène 
n’est  pas  démontré. 

Amœba  coli  Losch,  1875.  — Cotte  amibe,  découverte  à Saint- 
Petersbourg,  mesure  20  à 35  à l’état  do  repos  et  peut  atteindre 
Oo  P quand  elle  se  mont  ; elle  n’émet  jamais  qu’un  seul  ou  un  pelit 
nombre  de  pseudopodes  qui  sont  courts  et  mousses  (fio-  .^6) 

Amœba  coli  vit  dans  le  gros  intestin  .le  l’homme.  Losch,’ Kartu lis 
et  d autres  auteurs  l’ont  rencontrée  fréquemment  dans  les  selles  de 
malades  atteints  de  choléra,  de  diarrhée  simple  et  de  dysenterie  • 
mais  on  la  rencontre  aussi  souvent  chez  des  individus  sains 
Amœba  coli  se  reproduit  par  simple  division  et  peut  s’enkyster 


182 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


G’cst  en  avalant  des  amibes  enkystées,  répandues  sur  les  aliments, 
que  l’on  's’infeste,  ainsi  que  l’a  montré  Calandrnccio,  par  des  expé- 


Fig.  76.  — Amæba  coU,  très  grossies  dans  les  selles. 


riences  faites  sur  lui-même.  L’eau  de  boisson  peut  également  servir 

aujourd’hui  que  cette  espèce  est  un 


de  véhicule  à l’amibe.  On  admet 
hôte  inoffensif  du  tube  digestif. 


Amæba  gingivalis  Gros, 


Fig.  77.  — Amæba  gingivalis, 
d’après  Karlulis. 


iSèg.  — Syn:  A.  buccalis  Steridierg, 
1862;  A.  denlalis  Grassi,  1879;  A. 
Kartulisi.  - Trouvée  dans  le  tartre 
dentaire,  puis  en  1892,  par  Flexncr, 
à Baltimore,  dans  des  abcès  du  maxil- 
laire inférieur.  Ces  amibes  n’étaient 
probablement  pas  la  cause  de  ces 
suppurations  (fig.  77). 

Amæba  urogenitalis  Baelz, 
i885.  — Syn:  A.  vaginalis.  - Trouvée 
d’abord  dans  le  vagin  d’une  jeune 
Japonaise  atteinte  de  tuberculose 
avancée,  puis  observée  par  différents 


auteurs,  entre  autres,  en  1898,  par  Posner  d'une  part,  Kartulis  d au- 
tre part,  dans  des  cas  d’hématurie.  Merkins,  de  Berlin,  trouva,  en 
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189g,  des  amibes  semblables  dans  le  lobe  gauche  de  la  glande  thy- 
roïde. Pas  de  rôle  pathogène  connu. 

Amœba  piilmonalis 

Artault,  1898.  — Trouvée 
dans  les  cavernes  pulmo- 
naires. 

Amœba  Miurai  Iji- 
ma,  1898.  — Trouvée  au 
Japon,  chez  une  femme  de 
23  ans,  atteinte  d’une  tu- 
meur abdominale  et  d’as- 
cite (fig.  78). 

Amœba  undulans 

(Castellani,  igo5). — Syn.: 

Entamœba  undulans  Castel- 
lani, igo5.  — Cette  amibe 
mesure  de  26  à 3o  g,  pré- 
sente une  membrane  on- 
dulante et  émet  à inter- 
valles réguliers  un  long  pseudopode.  Castellani  l'a  observée  à Co- 
lombo, en  compagnie  d’A.  coli  et  de  Trichomonas  vaginalis  dans  les 

selles  d’un  dysentérique,  d’ori- 
gine européenne.  Il  .s’agit  peut- 
être  d’un  flagellé. 

Amœba  hominis  (Schau- 
dinn,  1896).  — Syn.  ; Paramœba 

hominis  Schaudinn,  189G.  Cet 

organisme,  qui  mesure  de  i5  à 
26  g,  a etc  trouvé  par  Craig,  aux 
Philippines,  chez  six  malades. 
Cinq  d’entre  eux  ne  présentaient 
qu’une  diarrhée  banale,  tandis 
que  le  sixième  était  atteint  de 
dysenterie  amibienne.  Dans  ce 
cas,  Craig  trouva  en  même  temps 


Fig 


K.  79.  _ Uydenia  gemmipara  en  meme  temps 

grossie  lüOOlois.  A,  au  repos;  B en  selles  A.  dysenteriæ  et 

Chlamydophrys  enohelys  (Ehrenbero-ï  _ Cv,.  ■ rhi  j . 
itercorea  Cienkowski  r»  j ^^^^'’^T^ophrys 

i^ienkowski.  - Ce  rh.zopode  se  trouve  dans  les  matières 


I. 
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fécales  des  divers  rougeurs  et  on  le  rencontre  souvent  dans  les  selles 
fraîches  de  riiomme.  Il  est  impossible  de  lui  attribuer,  à l’heure 
actuelle,  un  rôle  pathogène  fiuelconque.  Braun  signale  ses  rapports 
étroits  avec  le  genre  Leydenia. 

Leydenia  gemmipara  Schaudinn.  — Ces  organismes,  reliés  les 
uns  aux  antres  par  des  pseudopodes  eflUés,  forment  do  larges  plaques 
et  SC  reproduisent  par  Ijourgconnenient.  Ils  furent  d’abord  trouvés  à 
Berlin  dans  le  service  du  professeur  Lcyden,  dans  le  liquide  périto- 
néal provenant  d’ascite  chez  une  femme  de  22  ans,  puis  dans  le 
liquide  ascitique  retiré  d’un  homme  de  58  ans  (fig.  7g). 

On  a signalé  d’autres  amibes  ou  organismes  voisins  chez  l’homme, 
mais  leur  spéciticité  n’est  pas  encore  assez  bien  établie,  pour  qu’il 
soit  utile  de  les  signaler  ici.  Lctulle  pense  que  la  botryomycose  est 
due  à une  amibe  pathogène. 

4 — Recherche  des  amibes  dans  l’organisme. 

Amibes  de  l’intestin.  - ha  recherche  des  amibes  de  la  dysenterie 
ou  d’Amœha  coU  dans  les  selles  peut  se  faire  sur  des  préparations  fraî- 
ches et  sans  qu’il  soit  indispensable  d’employer  de  platine  chanlTante  ; 
en  effet,  les  amibes  conservent  leurs  mouvements  à la  température 
de  i5“  à 20”. 

Au  début  de  la  dysenterie,  lorsque  les  selles  sont  glaireuses,  on 
recueille,  à l’aide  d’un  lil  de  platine  ou  d’une  aiguille,  une  goutte 
des  mucosités  que  l’on  peut  prendre  aussi  bien  au  niveau  des  stries 
sanguinolentes  qu’en  d’autres  points.  La  goutte,  ainsi  recueillie,  est 
placée  sur  une  lame  porte-objet  et  recouverte  d’une  lamelle  que  l’on 
entoure  de  vaseline  pour  empêcher  l’évaporation.  On  peut  également 
placer  la,  goutte  à examiner  sur  une  lamelle,  dont  les  bords  ont  été 
Iiréalablcment  garnis  de  vaseline  et  déposer  la  lamelle  sur  la  lame 
porte-objet. 

Lorsque  les  selles  sont  solides  ou  lorsque,  à l’autopsie,  on  ride  les 
ulcérations  intestinales,  on  dilue  le  fragment  recueilli  dans  une 
goutte  de  sérum  physiologique  et  l’on  procède  de  la  même  manière 
(lue  précédemment. 

On  examine  la  préparation  d’abord  à un  faible  grossissement,  puis 
à un  grossissement  plus  fort;  l’immersion  n’est  pas  nécessaire. 

Les  amibes  apparaissent  alors  comme  de  petits  disciues  clairs  et 
brillants,  ([ui  émettent  des  pseudopodes  et  se  déplacent  lentement  ; 
mais  il  faut  un  reil  a.ssez  exercé  pour  les  reconnaître  de  suite,  car  on 
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Ironve  dans  la  préparation,  divers  éléments  qui  peuvent  induire  en 
erreur  tels  que  globules  rouges,  globules  de  pus,  cellules  épithélia- 
les, leucocytes.  On  reconnaîtra  une  amibe  d’un  leucocyte  en  ce  que 
l’amibe  est  plus  grande,  qu’elle  émet  des  pseudopodes  plus  vohimi- 
neux  et  que  ses  mouvements  sont  beaucoup  plus  actifs. 

Il  faut  encore  savoir  distinguer^,  dysenleriæ  d’^4.  coli;  pour  cola  on 
se  reportera  au  tableau  (i)  où  nous  avons  indiqué  les  caractères  dis- 
tinctifs de  ces  deux  espèces. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  des  selles  du  malade  doit  être  fait 
avant  que  celui-ci  ait  pris  un  antiseptique. 

Sans  employer  une  technique  compliquée  iDour  la  fixation  et  la 
coloration  des  amibes,  technique  que  l’on  trouvera  exposée  dans  des 
ouvrages  spéciaux,  on  peut,  comme  le  préconise  Vincent,  déposer  sur 
les  bords  de  la  lamelle  une  goutte  de  solution  aqueuse  de  bleu 
de  méthylène.  Tous  les  cléments  de  la  préiiaration  se  colorent  en 
bleu,  à l’exception  des  amibes  qui  restent  incolores  et  se  détachent 
nettement  sur  le  fond  bleu  de  la  préparation. 

Amibes  diverses.  — Les  amibes  qui  vivent  dans  le  pus  des  abcès 
du  maxillaire,  dans  le  mucus  vaginal,  dans  l’urine  ou  dans  le  liquide 
ascitique,  seront  recherchées  dans  ces  dilTérenls  milieux  et  examinées 
directement  au  microscope. 


II.  — LES  SPOROZOAIRES 


Les  sporozoaires  sont  des  protozoaires  formés  d’une  cellule 
nucléée  de  forme  plus  ou  moins  définie,  d’abord  nue,  mais 
généralement  limitée  à l’état  adulte  par  une  cuticule  lisse. 
Ils  se  reproduisent  habituellement  par  des  spores  et  sont  tous 
parasites. 

La  classe  des  sporozoaires  se  divise  en  sept  ordres  qui 
sont  : 1»  Les  grégarines  ; 2”  Les  coccidies  ; 3“  Les  hémospori- 
dies  ; 4°  Les  sarcosporidies  ; 5”  Les  myxosporidies  ; 6“  Les 
micros poridies  ; 7°  Les  haplosporidies. 

Parmi  ces  sept  ordres,  quatre  seulement  nous  intéressent 
au  point  de  vue  de  la  parasitologie  burnaine,  ce  sont  les 


(1)  Voir  page  175. 
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coccidies,  les  hémosporidies,  les  sarcoaporidies  et  les  haplos- 
poridies. 

Les  coccidies  vivent  le  plus  souvent  en  parasites  dans  les 
cellules  épitliéliales  ; les  deux  genres  suivants  ont  été  ob- 
servés chez  l’homme  : 

Genre  C’ofci«liuin  Leuckart,  1879,  (de  y.ozxiov,  petite 
graine?).  — Les  deux  phases  de  reproduction  schizogonique 
et  sporogonique  ont  été  observées. 

Genre  A.  Schneider,  1881,  (dédiée  à Eiiner).  — 

On  connaît  seulement  la  phase  de  reproduction  schizogo- 
nique ; la  sporogonie  est  inconnue. 

Les  héntosporidies  sont  parasites  du  sang  et  vivent  soit 
à l’intérieur  des  globules,  soit  libres  dans  le  plasma  san- 
guin. 

Cet  ordre  renferme  de  nombreux  genres.  Un  seul  nous 
intéresse  au  point  de  vue  de  ta  parasitologie  humaine. 

Genre  l•lasmo«Il^lm  Marchiafava  et  Celli,  1885.  — 
Hémosporidies  subissant  deux  phases  évolutives  distinctes, 
l’une  asexuée  chez  un  hôte  intermédiaire,  qui  est  un  ver- 
tébré à sang  chaud  (schizogonie),  l’autre  sexuée  chez  un 
hôte  détinitif,  le  moustique  (sporogonie). 

Les  sarcosporidies  parasites  du  tissu  musculaire  appar- 
tiennent à la  famille  des  Miescherüiæ  ; celles  qui  vivent  dans 
le  tissu  conjonctif  forment  la  famille  des  Balbianidæ. 

Ces  parasites  se  rencontrent  rarement  chez  l’homme  ; nous 
aurons  néanmoins  à citer  les  trois  genres  suivants,  dont 
les  deux  premiers  rentrent  dans  la  famille  des  Mieschendæ, 
le  troisième  dans  celle  des  Balbianidæ  : 

Genre  »arcoc*>  stis  Ray  Lankester,  1882,  (de  aâp;,  chair  et 
xj^Ttc,  poche).  — Membrane  d'enveloppe  épaissie  et  traversée 
de  lins  canalicules. 

Genre  SlBcs<*lici*ia  H.  RIanchard,  1885,  (dédié  à Mies- 
cher).  — Membrane  d’enveloppe  mince  et  anhiste. 

Genre  llalbiania  R.  RIanchard,  1885,  (dédiée  à Balbiani). 
— .Membrane  d’enveloppe  mince  et  anhiste  ; cavité  intérieure 
divisée  en  loges  nombreuses  et  irrégulières  par  des  cloisons 
m itoyennes. 
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Les  haplosporidies  sont  des  sporozoaires  récemment  décrits 
par  Canllery  et  Mesnil  ; ils  sont  caractérisés  par  leurs  spores 
dépourvues  de  capsules  polaires.  Un  seul  gen  e a été  jus- 
qu’ici observé  chez  l’homme  : 

Genre  Riiiiioiüporifliuiii  Minchin  et  Fantham,  1905, 
(de  pivo';,  bouclier  et  a-o'po:,  semence  ?). 

Les  espèces  pathogènes  sont  indiquées  dans  le  tableau  sui- 
vant. 


LISTE  DES  SPOROZOAIRES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Ordres. 

j Genres. 

Espèces. 

Coccidies 

i Coccidium 

) 

1 

C.  cimiciiU. 

C.  hominis. 

C.-  bigemimim. 

t/3 

U 

! Eimeria 

E.  hominis. 

£ 

O 

N 

O ' 

a 
O 
eu 
c/: 

Hémosporidies 

1 

t [ P.  malariæ. 

! Plasmodium  ! P.  vivax. 

f (P.  falciparum. 

Sarcosporidies 

1 SarcocysUs 

S.  Miescheri. 
S.  tenella. 

j Miescheria 

M.  mûris. 

l Balbiania 

B.  mucosa. 

Haplosporidies 

1 Rhinosporidium 

B.  Kinealyi. 

1.  — Les  coccidies. 

Description.  — Ce  sont  des  sporozoaires  toujours  para- 
sites, ayant  la  forme  de  petits  corps  amiboides,  ovoïdes  ou 
sphériques,  à protoplasma  granuleux,  nucléés  et  dépourvus 
de  mendirane. 
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Fig.  80.  — Évolution  des  coccidies,  d’après  Scliaudinn.  l,  sporozoUes  sor- 
tant de  l’oocyste.  ; 2,  sporozoïte  pénèti  anl  dans  une  cellule  épitliéliale  ; 
3 à 8,  schizogonie  ou  reproduction  asexuée;  8 à 10,  mérozoïles  libres 
allant  infester  de  nouvelles  cellules  épithéliales;  lU,  Us,  11c,  évolution 
du  macrogamète  ou  élément  Ç ; 12„,  12*,  12c,  12a,  évolution  du  microga- 
iiiète  ou  élément  çf  ; I2c,  microgamètes  libres  allant  à la  rencontre  de 
inacrogamètes  ; Et,  fécondation;  14,  maerogamète  fécondé;  13,  oocyste  ; 
13  à 20,  sporogonie  ou  reproduction  sexuée. 
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Habitat.  — Ces  organismes  vivent  liabiluellement  dans 
les  cellules  épithéliales  de  l’homme  ou  des  animaux  ; mais 
on  peut  aussi  les  reuconlrer  dans  dilTérents  aulres  tissus. 

Evolution.  — Sans  entrer  dans  les  modifications  de 
détail  que  l’on  rencontre  chez  dilTércnls  genres  ou  diffé- 
rentes espèces  decoccidies,  nous  décrirons  brièvement  l’évo- 
lution typique  de  ces  protozoaires.  11  existe  deux  modes  de 
reproduction  : une  reproduction  asexuée  et  endogène,  la 
schizogonie  (de  diviser  et  yôvo;,  génération)  ; une  repro- 

duction sexuée,  aboutissant  à la  formation  de  spores  dura- 
bles, reietées  au  dehors  et  assurant  la  dissémination  du  para- 
site dans  le  monde  extérieur,  c’est  la  sporogonie  (de  a;:dpo;, 
semence  et  yôvo;,  génération  (lig.  80). 

La  schizogonie  se  passe  de  la  manière  suivante  : la  jeune 
coccidie  grandit  de  plus  en  plus  dans  la  cellule  épithéliale, 
qui  finit  par  disparaître  ; le  noyau  du  parasite  se  segmente 
en  un  nombre  de  noyaux  de  plus  en  plus  grand,  autour  des- 
quels se  réunit  une  masse  protoplasmique  et  bientôt  de 
petits  corps  allongés  et  nucléés  sont  mis  en  liberté.  Ce  sont 
les  mérozoïtes  ; ils  infestent  une  nouvelle  cellule  é|)ithéliale, 
et  la  schizogonie  peut  recommencer. 

D’autres  fois,  ces  petits  organismes  donnent  naissance, 
soit  à des  macrogamètes,  soit  à des  microgamètes,  éléments 
sexuels  destinés  à se  conjuguer.  Ce  second  mode  de  repro- 
duction est  la  sporogonie.  Les  microgamètes  ou  éléments 
mâles,  toujours  nombreux,  arrivent  au  contact  d’un  macro- 
gamète  ou  élément  femelle,  et  il  se  produit  une  véritable 
fécondation.  L’organisme  fécondé  s’entoure  d’une  membrane 
et  se  divise  en  quatre  masses  ou  spores,  contenant  chacune 
deux  sporozoïtes.  Ces  spores,  arrivées  au  dehors,  peuvent 
vivre  assez  longtemps  et  infester  de  nouveaux  animaux.  Le 
double  cycle  évolutif  peut  alors  recommencer. 
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TABLEAU  RÉSUMANT  L’ÉVOLUTION  DES  COCCIDIES. 


Schizogonie 


Sporogonie 


«Jeunes  coccidieN  intracellulaires 
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2.  — COCCIDIUM  CÜNIGULI  ET  COCCIDIOSE 
HÉPATIQUE. 


Cette  coccidie  est  surtout  pathogène  pour  le  lapin,  néan- 
nioins,  comme  elle  a été  plusieurs  fois  observée  chez  l’homme, 
nous  la  décrirons  rapidement  et  nous  verrons  sous  quel 
aspect  se  présente  la  coccidiose  hépatique. 

1°.  — CocciDiuM  cuNicui.i  (Rivolta,  1878). 

Synonymie.  — Psorospermium  mnicMW.  Rivolta,  1878  ; Coc- 
cidium  oviforme  Leuckart,  1879. 


Fig.  81.  — Coupe  de  foie  de  lapin  infesté  par  Coccidium  cuniculi. 

« Coccidie  à coque  ovoïde,  lisse,  assez  épaisse,  présentant 
à l’un  des  pôles,  ordinairement  le  plus  étroit,  une  pelite  dé- 
pression en  forme  de  micropyle.  Longueur  maximum  40  à 
49  [x;  largeur  22  à 28  <}..  » (Railliet)  (lig.  81). 

Cette  coccidie  habite  les  cellules  épithéliales  des  canaux 
biliaires  de  divers  mammifères,  particulièrement  du  lapin 
domestique  et  du  lapin  de  garenne,  chez  lequel  on  observe 
parfois  des  épidémies  très  meurtrières.  Ce  parasite  peut 
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également  vivre  dans  l’épithélium  des  canaux  biliaires  de 
l’homme. 


2’.  — CoCCIDIUSE  HÉPATIQUE. 

La  coccidiosB  hépülique  est  surtout  bien  connue  chez  le 
lapin,  où  elle  produit  des  troubles  profonds.  Le  foie  est  hyper- 
trophié et  présente  des  tubercules  blanchâtres,  contenant  un 
liquide  épais  qui  renferme  des  débris  de  cellules  épithéliales 
et  des  parasites  à tous  les  stades  de  développement.  Le  tissu 
hépatique  est  atrophié  par  suite  de  la  prolifération  con- 
jonctive et  les  vaisseaux  sanguins  sont  comprimés.  La  nutri- 
tion générale  est  troublée  et  l’animal,  après  avoir  présenté 
tous  les  symptômes  de  l’anémie  pernicieuse,  meurt  dans  des 
convulsions. 

La  première  observation  de  coccidiose  hépatique  chez 
l’homme  a été  faite  en  1858,  par  Gubler,  à l’hôpital  Beaujon. 
« Un  ouvrier  carrier,  âgé  de  45  ans,  était  atteint  de  troubles 
digestifs  et  d’une  chloro-anémie  profonde  ; son  foie  était  très 
hypertrophié  et  montrait  sur  le  lobe  droit  une  tumeur 
fluctuante  douloureuse  à la  palpation  ; on  crut  à un  kyste 
hydatique.  L’individu  mourut  d’une  péritonite  survenue  à la 
suite  d’une  chute,  et  l’autopsie  révéla  tnul  à la  fois  l’absence 
d’hydatides  et  la  présence  d’une  vingtaine  de  tumeurs  rem- 
plies d’une  substance  puriforme  plus  ou  moins  liquide  et 
renfermant  un  nombre  immense  de  coccidies  enkystées,  prises 
tout  d’abord  pour  des  œufs  de  douve.  Ces  tumeurs  étaient 
grosses  comme  une  noix  ou  un  œuf  ; l’uue  d’elles  avait  la 
dimension  d’une  tète  de  fœtus  de  six  mois.  Il  est  hors  de 
doute  que  sans  la  péritonite  accidentelle  qui  est  venue  l’em- 
porter, le  malade  eût  promptement  succombé  à sa  cocci- 
diose. )) 

Depuis  l’observation  de  Gubler,  d’autres  cas  de  coccidiose 
hépatique  ont  été  signalés  chez  riioihme  par  Leuckart,  Satt- 
1er,  Silcock. 

L’homme  doit  s’infester  par  1 intermédiaire  du  lapin  le  plus 
souvent,  mais  aussi  par  d’autres  animaux  porteurs  de  cocci- 
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dies  et  il  contracte  ces  parasites  en  faisant  u^age  d’eau  non 
filtrée  ou  de  salades  souillées  par  les  kystes  rejetés  par  ces 
animaux. 

Les  moyens  prophylactiques  doivent  donc  consister  à n’u- 
ser que  d’eau  filtrée  ou  plutôt  bouillie  et  à ne  se  nourrir  de 
légumes  crus,  qu’après  les  avoir  soigneusement  lavés. 


3. — Autres  coccidies  observées  chez  l’homme. 


Coooidium  hominis  (Rivolla,  1878).  — Syn  : Cylospermium  homi- 
n/s  Rivolla,  1878;  Coccidium  ppr/orons  Leuckart,  1879.  — Plus  petite 
que  la  precedente,  cette  coccidie  lui  ressemble  beaucoup  et  lui  est 
peut-être  identique.  Elte  se  dévetoppe  dans  fépithélium  intestinal  du 
lapin  et-.-  de  l’homme. 

Eimer  l’a  observée  deux 
fois  à Berlin,  dans  l’in- 
testin humain  ; les  cel- 
lules epithéliales  étaient 
perforées  par  les  para- 
sites. 

Coccidium  bige- 
ininum  Wardel  Stiles, 

1891.  — Syn:  Cytosper- 
mium  villorum  inteslina- 
liiim  canis  Rivolta,  1878. 

— Cet  organisme  habite 
les  villosités  intestina- 
les du  chat,  du  chien 
et  du  putois  (flg.  82). 

Les  coccidies  trouvées  par  Kjellberg,  à Berlin,  dans  les  villosités  in- 
testinales d’un  homme,  appartiennent  sans  doute  à cette  espèce. 


Fig.  82.  — Coccidium  bigeminum.  l,  dans  une 
vittosilé  inleslinale  ; 2 et  3.  forlemenl  gros- 
sies ; d’après  W.  Sliles. 


Eimeria  hominis  R.  Blanchard  1895.  — Trouvée  à Bordeaux, 
par  Künstler  et  Pitres,  chez  un  homme  de  27  ans.  Des  kystes  cocci- 
diens  volumineux  et  des  mérozoïtes  isolés  étaient  en  suspension  dans 
Itî  liquide  purulent  retiré  par  Ihoracentèse  (fig.  83).  La  maladie  res- 
semblait à une  pleurésie  chronique  latente. 

Lindeman,  Podvissotzky,  Virchow  et  .Severi  ont  aussi  observé  des 
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coccidics  chez  l’homme  (i),  mais  leurs  observations  sont  trop  incoin- 


Fig.  8.'I.  — Eimeria  hominis  ; vésicule  rompue,  mellaiit  en  liberté  des 
corpuscules  fusiformes,  grossie  500  fois,  d’après  Kûnstler  et  Pitres. 


pietés  pour  qu’il  soit  possible  de  classer  ces  parasites  d’une  manière 
lirécise. 


4.  — Théorie  coccidien.xe  du  cancer. 

On  a trouvé  dans  les  cellules  cancéreuses  de  divers  carci- 
nomes et  de  certains  épitliélionias,  des  productions  d'aspect 
très  variable.  Tantôt  c’est  une  petite  masse  de  forme  assez 
régulière,  que  l’on  pourrait  prendre  pour  une  amibe  con- 
tractée ; tantôt  c’est  une  cellule  de  forme  analogue,  présen- 
tant indubitablement  des  ligures  astéroïdes,  comme  dans  les 
mitoses  ; tantôt  enfin,  c’est  une  spbérule  moruliforme  sem- 
blable à celle  qui  caractérise  la  plupart  des  sporozoaires 
eu  train  de  sporuler. 

Pour  beaucoup  d’Iiistologistes,  Cornil,  Fabre-Domergue, 

(I)  IIlanchahd  (R).  Les  Coccidics  et  leur  rôle  palliogène.  Causeries  scien- 
tifiques de  la  Société  Zoologique  de  France,  n*  5,  1900. 
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Borrel,  etc.,  il  n’y  aurait  là  que  des  productions  pattiologi- 
(jues  non  parasitaires  : des  bourgeonnements  nucléaires,  des 
mitoses  anormales,  des  migrations  de  leucocytes,  des  dégéné- 
rescences vitreuses  ou  colloïdes,  etc. 

Pour  d’autres  auteurs,  Malassez,  Metchnikov,  Savtchenok, 
Soudakevitch,  Feinbcrg,  Jaboulay,  etc.,  ces  productions  se- 
raient parasitaires. 

Parmi  les  nombreux  parasites  du  cancer  décrits  jusqu'à  ce 
jour,  j’en  citerai  seulement  quelques-uns:  En  1893,  Korotnef 
a désigné  sous  le  nom  de  lihopaloceplialus  curcinomalosus  un 
organisme  auquel  il  assigne  un  développement  compliqué, 
et  il  semble  bien  qu’il  ait  pris  des  leucocytes  migrateurs 
pour  le  parasite  en  question. 

La  même  année,  L.  Pfeilïer  a décrit  Coccidium  sarcolylus  ; 
en  1896,  Podvissotzky  donne  la  description  de  Cylozoon  neo- 
plasmatis  ; en  1903,  Feinberg  décrit  Histosporidium  carcino- 
matosum  ; la  même  année,  Jaboulay  décrit  une  sorte  de  coc- 
cidie  et,  plus  tard,  en  1903,  une  forme  qui  se  rapproche- 
rait de  certaines  mixosporidies,  parasites  habituels  des 
poissons. 

Le  même  doute  que  nous  avons  émis  au  sujet  de  la  théorie 
blastomycétienne  du  cancer,  peut  s’appliquer  à la  théorie 
coccidienne  et,  en  atlendant  des  recherches  plus  précises, 
nous  pouvons  résumer  ainsi  la  question  : 

1°  On  a certainement  du  décrire  comme  parasites  du  cancer 
des  formations  pathologiques  de  la  cellule  altérée,  qui  n’ont 
rien  de  parasitaire. 

2”  Quelques  auteurs  ont  pu  voir  dans  la  cellule  cancéreuse 
de  vrais  sporozoaires,  à cycle  évolutif  encore  indéierminé, 
mais  on  ne  peut  encore  afïirmer  qu’ils  y existent  constam- 
ment. 

3'  Ces  parasites  peuvent  n’être  en  aucune  façon  la  cause  de 
la  maladie. 

Ajoutons  que  tout  dernièrement  Hollmann  a trouvé  dans 
quelques  cas  de  cancers  ulcérés,  dess  pirochètes  ressemblant 
beaucoup  à ceux  qu’il  a étudiés  avec  Schaudinn  dans  la 
syphilis  ; mais  il  s’agit  probablement  de  simples  saprozo'ites. 
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5.  — Les  hémosporidies. 

Description.  — Les  hémosporidies  sont  de  petits  orga- 
nismes amiboïdes,  transparents  et  réfringents,  vivant  à l'in- 
térienr  d’une  hématie.  A l'état  jeune,  ils  ne  mesurent  pas 
plus  de  3 ou  4 g et  émettent  plus  ou  moins  rapidement  des 
pseudopodes,  de  sorte  que  leur  aspect  change  d’un  moment  à 
l’autre  , ils  ont  tantôt  la  forme  d’une  croix,  tantôt  celle 
d'une  étoile,  tantôt  celle  d'un  anneau  ou  une  forme  plus 
irrégulière  encore.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  forme 
à leur  intérieur  de  petits  grains  de  pigment  d’un  brun  foncé, 
qui  s’agitent  au  milieu  de  la  masse  protoplasmique.  L’orga- 
nisme grandit  et  prend  alors  une  forme  définie,  sphérique, 
ovoïde,  en  haltère  ou  en  croissant.  On  donne  à ces  formes 
les  noms  de  schizontes  ou  de  gamètes,  suivant  le  rôle  qu’elles 
jouent  dans  le  cycle  évolutif  des  parasites. 

Habitat.  — Ces  sporozoaires  (1)  habitent  les  hématies  des 
vertébrés  ; ils  s’y  nourrissent  de  l’hémoglobine  des  globules 
rouges,  qui  finissent  par  disparaître.  C’est  aux  dépens  de 
cette  hémoglobine  que  se  forme  le  pigment  dont  nous  avons 
parlé.  Les  hémosporidies  vivent  chez  les  batraciens,  les  reji- 
tiles,  les  oiseaux,  chez  quelques  mammifères  et  enlin  chez 
l’homme.  Ces  dernières,  découvertes  en  1880,  par  Laveran, 
sont  les  agents  pathogènes  spécifiques  du  paludisme. 

Évolution.  — Les  hémosporidies  les  mieux  étudiées, 
c’est-à-dire  celles  qui  déterminent  le  paludisme  et  celles  qui 
vivent  dans  les  hématies  de  certains  oiseaux,  présentent 
deux  modes  de  reproduction  : l’une  qui  a lieu  dans  le  sang 
de  leur  hôte,  c’est  la  reproduction  asexuée,  appelée  aussi 
monogonie  ou  schizogonie  ; l’autre  qui  a lieu  chez  un  insecte, 

(l)  Neveu-Lemaike  (M.).  Les  Hématozoaires  du  paludisme.  Historique  • 
connaissances  actuelles  ; application  des  découvertes  récentes  d la  pro- 
phylaxie du  paludisme  ; Paris,  in-8',  1901. 
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le  moustique,  c’est  la  reproducliou  sexuée,  appelée  encore 
amphigonie  ou  sporogonie. 

On  voit  que  ces  deux  modes  d’évolution  se  rapprochent 
tout  à fait  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  cliez  des  sporo- 
zoaires  voisins,  les  coccidies. 


big.  8i.  — Reproduction  schizogonique  chez  Plasmodium  malariæ.  1,  glo- 
bule sain  ; 2 à 7,  évolution  du  Plasmodium  à l’intérieur  du  globule  ; 
8.  commencement  de  la  segmentation  ; 9,  scliizunte  libre  complètement 
segmenté;  10,  mérozoïtes  libres. 

1°  Schizogonie,  dans  le  sang  de  l'homme  (lig.  84).  — Le 
schizonlc,  arrivé  à maturité,  son  noyau  se  divise  en  un  cer- 
tain nombre  de  noyaux  plus  petits,  qui  se  portent  à la  péri 
pliérie  ; le  proloplasma  se  divise  au  moyen  d’incisures  et  le 
pigment  se  réunit  au  cenlrc  ainsi  (lu’un  amas  résiduel  inuli- 
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Usé  ; 011  a alors  les  corps  en  rosace  de  Laveraii.  Bientôt  cliaiiue 
segment  ou  mérozoïle  est  mis  en  liberté  dans  le  plasma,  ainsi 
que  la  masse  de  pigment  accumulée  au  centre.  Les  mérozoïtes 
s accolent  alors  aux  globules  r«Higes.  pénètrent  à leur  inté- 
rieur et  ne  tardent  pas  à devenir  des  scbizontes  adultes.  Cette 
division  recommence  un  grand  nombre  de  fois  et  c’est  tou- 
jours au  moment  de  la  segmentation,  c’est-à-dire  au  moment 
où  le  schizonte  entre  en  schizogonie,  que  se  produit  l’accès 
de  lièvre.  Le  nombre  des  mérozoïtes  et  la  durée  de  ce  cycle 
évolutif  sont  variables  suiv'ant  les  espèces,  comme  nous  le 
verrons  tout  à l’heure. 

2°  Sporogonie,  dans  le  corps  du  moustique  (lig.  87).  — Ce 
second  mode  de  reproduction  a lieu  dans  le  tube  digestif  des 


Fig.  85.  — Formation  des  macrogamèles,  d’après  Schaudinn. 


moustiques  de  la  sous-famille  des  Anophelinæ  (1),  pour  les 
parasites  du  paludisme,  et  du  genre  Culex,  pour  les  para- 
sites des  oiseaux.  L’évolution  de  ces  dillérents  hématozoaires 
est  d'ailleurs  identique. 

Prenons  comme  exemple  Plasmodium  malariæ,  parasite  de 
la  lièvre  quarte. 

Un  moustique  femelle  sain  (les  mâles  ne  piquent  générale- 
ment pas)  pique  un  paiudique;  tout  en  injectant  son  venin  à 
sa  victime,  il  absorbe  une  certaine  quantité  de  sang  conte- 
nant des  hématozoaires.  Les  gamètes  arrivent  ainsi  dans 
l’estomac  de  l’insecte.  Les  uns,  macrogamètes  (lig.  8o)  ou  élé- 
ments femelles,  changent  peu  d’aspect;  les  autres,  micro- 
gamétocytes (corps  flagellés  de  Laveran),  émetlemt  des  flagella 


(1)  .Jusqu’ici,  les  liémalozoaires  du  paludisme  ont  été  rencontrés  dans  les 
genres  suivants:  AnopheUs,  Hyzomyia,  Myzorhyncltus,  Nyssoi'ynchus  et 
l’yretophorus. 
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OU  microgamètes  (fig.  86).  Mis  en  liberté,  ces  éléments  mâles 
s'approchent  du  macrogamète,  et  l’un  d’eux  y pénètre  comme 
le  spermatozoïde  pénètre  dans  l’ovule  ; il  se  produit  une  véri- 
table fécondation  et  l'organisme  fécondé  est  le  zygote.  D’abord 
elTilé  à ses  extrémités,  il  traverse  la  muqueuse  de  l’estomac 
et  s’enkyste  dans  la  couche  musculeuse.  11  grandit  et  atteint 
60  à 80  U au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  Pendant  ce 
temps,  le  protoplasma  s’est  segmenté  et  le  kyste  est  alors 
rempli  de  petits  organismes  falciformes,  les  sporozoïtes.  Mis 


. CB  Ày. 


Fig.  8>.  — Formalioa  des  corps  llasellés  ou 
microgainélocyles,  d’après  Schaudinn. 


en  liberté  par  la  rupture  du  kyste,  ceux-ci  se  répandent  dans 
la  cavité  générale  du  moustique  et  se  réunissent  dans  les 
glandes  salivaires  (lig.  87).  Ou  comprend  dès  lors  facilement 
qu’un  moustique  ainsi  infesté  injecte,  en  môme  temps  que 
son  venin,  une  quantité  considérable  de  sporozoïtes  à un 
individu  sain,  qui  contracte  alors  le  paludisme.  Eu  elïet, 
chaque  sporo/.oïte  envahit  une  hématie  (fig.  88)  et  continue 
à évoluer  dans  le  sang  de  l’homme,  en  se  multipliant  d’abord 
par  schizogonie. 
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Fl".  87.  — Reproduction  fporogoniqiie  chez  Plasmodium  malanæ.  1,  esto- 
mac d’ Anophèles  avec  kysles:  2 à 9,  cycle  sporngoniqne  se  passant  dans 
l'eslomac  de  V Anophèles  \ 10,  sporozoïles  libres;  11,  glande  salivaire 
d'Anopheles  ; 12,  coupe  de  glande  salivaire  envahie  par  les  sporozoïtes. 
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En  1901,  Scliaudinn  (1)  a montré  que  des  hémosporidies 
des  oiseaux  (Plasmodium  Ziemanni  et  Hæmoproteus  noctuæ) 
passaient  dans  le  cours  de  leur  évolution,  par  la  forme  de 
spirochètes  et  de  trypanosomes.  Bien  que  ces  formes  n aient 
point  été  oliservées  chez  les  hématozoaires  du  paludisme,  il 
était  utile  de  les  signaler  ici.  En  effet,  cette  nouvelle  décou- 


pjo_  88_  Péuélration  du  sporozoïle  dans  une  liéinalie;  son  évolulion  à 

l'inlél  ilur  de  l’héinalie,  d’après  Schaudinn. 


verte  transformera  sans  doute  procliainemeut  la  classilica- 
tion  des  protozoaires,  particulièrement  les  classes  des  spo- 
rozo  lires  et  des  flagellés,  et  dès  maintenant,  elle  nous  permet 
de  ranger  les  spirochètes,  rattachés  autrefois  aux  bactéries, 
dans  la  classe  des  flagellés. 


(1)  Schaudinn  (F  ).  Générations  und  Wirlswechsel  bel  Tnjpanosorna  und 
Spirocliæte.  Arbeiten  aus  dem  K.  GcsundheUsamle,  XX,  19üi,  p.  387. 
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TABLEAU  HÉSUMANÏ  L'ÉVOLUTION  DES  HÉMOSPORIDIES. 

Corps  aniiboïde  intraglobiilaire 


• Inoculation  de 
sporozoïtes  à 
l’honime  par 
un  moustique 
> < infesté 

Corps  amiboïdes  intra^Iobulalres 
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6.  — Paludisme. 

La  pullulation  dans  le  sang  de  l'homme  des  hémosporidies 
dont  nous  venons  de  donner  la  description,  produit  une 
maladie  infectieuse,  spécifique,  à formes  diverses,  connue 
depuis  la  plus  haute  antiquité  : le  paludisme  ou.  impaludisme. 
On  l’a  aussi  désignée  sous  le  nom  de  fiècre  inlermitlente,  à 
cause  de  l’un  de  ses  principaux  caractères  cliniques,  de 
fiètre  à quinquina,  à cause  de  l’efficacité  de  ce  médicament, 
de  fièvre  palustre,  des  marais,  tellurique,  de  fièvre  malariale 
ou  simplement  de  malaria,  suivant  que  l’on  a incriminé 
comme  cause  de  la  maladie,  l’eau  stagnante,  le  sol  ou  l’air. 
A mon  sens,  toutes  ces  appellations  devraient  être  rempla- 
cées par  le  terme  plus  exact  de  plasmodiose,  les  agents  pa- 
thogènes de  cette  allection  appartenant  tous  au  genre  Plas- 
modium. 

Symptômes.  — Le  symptôme  dominant  du  paludisme  est 
la  fièvre  ; celle-ci  est  tantôt  continue,  tantôt  rémillente,  c’est- 
à-dire  continue  avec  des  paroxysmes  plus  ou  moins  accentués, 
tantôt  et  le  plus  souvent  intermittente. 

Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  caractérisée  par  une  série 
d’accès  se  présentant  toujours  avec  le  même  aspect  et  reve- 
nant à intervalles  réguliers.  Si  l’accès  revient  tous  les  jours, 
on  a la  fièvre  quotidienne  ; quand  il  revient  tous  les  deux 
jours,  on  a la  fièvre  tierce  (cette  dénomination  vient  de  ce  que 
l’accès  s’étant  produit  le  premier  jour,  se  reproduit  le  troi- 
sième) ; quand  il  revient  tous  les  trois  jours,  on  a la  fièvre 
quarte  (ainsi  nommée  parce  que  l’accès  s’étant  produit  le 
premier  jour,  se  reproduit  le  quatrième). 

Cet  accès  se  présente  généralement  de  la  même  manière, 
avec  les  trois  stades  suivants  : 

1°  Un  stade  de  frisson. 

2“  Un  stade  de  chaleur. 

3”  Un  stade  de  sueur. 

La  température  peut  s’élever  jusqu’à  40“  et  plus,  puis  la 
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lièvre  disparaît  et  tout  rentre  dans  l’ordre  jus([u’à  l’arrivée 
d’un  nouvel  accès. 

Si  les  symptômes  sont  très  atténués,  on  a la  fièore  larvée  ; 
au  contraire,  si  la  lièvre  palustre  évolue  très  rapidement, 
amenant  la  mort  en  quelques  jours,  on  a la  fièvre  perni- 
cieuse. 

Ajoutons  que  le  paludisme  a aussi  une  forme  clironique 
que  l'on  rencontre  chez  les  malades  ayant  supporte  pendant 
longtemps  de  nombreuses  attaques,  il  se  produit  alors  des 
troubles  organiques  divers,  tels  que  la  tuméfaction  du  foie 
et  de  la  rate,  la  rupture  spontanée  de  cette  dernière,  entin 
l’anémie  et  la  cachexie  palustre. 

En  résumé,  on  distingue  trois  périodes  dans  le  paludisme 
chronique  : 

1°  La  période  des  accès  causés  par  le  parasite. 

2’  La  période  d’engorgement  des  organes,  en  particulier  du 
foie  et  de  la  rate. 

.3“  La  période  cachectique. 

Complications.  — Parmi  les  complications  du  palu- 
disme, on  a signalé  ; des  névroses  et  des  psychoses  palu- 
déennes, des  névralgies  et  des  névrites  d’origine  palustre, 
des  troubles  du  système  circulatoire  et  des  affections  telles 
((Lie  l’endocardite,  l’aorlite,  l’artérite  et  la  phlébite  survenant 
au  cours  de  la  plasmodiose,  soit  (oendant  la  (lériode  aiguë, 
soit  pendant  la  période  clironi(|ue.  Certains  auteurs  ont  rat- 
taché également  au  paludisme  des  troubles  cculaires,  une 
orchite  palustre,  souvent  suivie  de  l’atrophie  du  testicule, 
une  adénite  chronique,  siégeaAt  le  plus  souvent  aux  gan- 
glions cruraux  et  inguinaux,  etc. 

Ou  ap(Delle  paludisme  associé,  l'^iparilion  chez  in  mèmè 
malade  de  deux  entités  morbides  dont  l’une  est  le  paludisme. 
Dans  ce  cas,  l’autre  alTection  revêt  souvent  une  forme  s()é- 
cialc.  Citons  parmi  les  associations  les  plus  fréquentes,  l’as- 
sociation du  (laludisme  avec  la  dysenterie,  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  la  fièvre  récurrente,  la  lièvre  typhoïde,  la 
variole,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  pneumonie,  etc. 
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Anatomie  pathologique.  — La  présence  dans  l'orga- 
nisme des  liéinosporidies  pathogènes  produit  diverses  alté- 
rations du  sang  et  dès  viscères. 

Dans  le  m-ig.  on  constate  une  grande  diiniuiition  du 
nomhrc  des  hématies  qui  peut  être  seulement  de  500.000  par 
millim'dre  cube,  d'où  l’anémie  observée  dans  le  paludisme; 
par  contre  le  nombre  des  hématoblastes  augmente  considé- 
rablement après  les  accès.  Le  sang  contient  aussi  des  grains 
de  pigment,  qui  sont  les  résidus  de  la  digestion  de  l'hémo- 
globine par  les  parasites  et  qui  sont  mis  en  liberté  au  mo- 
ment de  la  schizogonie.  Certains  leucocytes  appelés,  leucc- 
cytes  mélunilères,  se  chargent  de  pigment  et  le  transportent 
dans  diilérents  organes,  dans  la  rate,  le  foie,  le  cerveau,  en 
leur  communiquant  une  coloration  ardoisée  caractéristique. 

Ces  différents  organes  sont  congestionnés  ; la  rate  et  le  foie 
subissent  une  hypertrophie  considérable.  Enlin  les  reins,  les 
poumons,  la  moelle  des  os  sont  aussi  atteinis,  mais  à un 
degré  moindre  ; ils  sont  également  envahis  par  le  pigment. 
Le  cœur  peut  pré.-enter  des  altérations  varices. 

t 

Etiologie.  — Depuis  la  découverte  des  liéinosporidies  du 
paludisme  par  Laveran,  en  1880,  nous  savons  que  cette  affec- 
tion, dans  ses  manifestations  les  plus  diverses,  est  due  <à  la 
présence  dans  le  sang  de  l’homme,  des  hématozoaires  patho- 
gènes. 

Cette  découverte  sensationnelle  ne  permettait  pas  encore 
d’élucider  complètement  l’étiologie  du  paludisme,  car  on  ne 
connaissait  pas  l’habitat  du  parasite  en  dehors  du  coiqis  de 
l’homme  et  l’on  ignorait  son  mode  de  pénétration  dans  l’orga- 
nisme. Suivant  ipie  les  auteurs  accusaient  le  sol,  l’eau  ou 
l’air  de  transporter  le  germe  morbide,  ils  avaient  établi  les 
théories  tellurique,  hydrique  et  miasmatique  du  paludisme. 
De  tout  temps,  on  avait  été  frappé  par  ce  fait  que  certains 
insectes,  les  moustiques,  étaient  toujours  très  abondants 
dans  les  régions  palustres  et  quelques  savants,  en  particu- 
lier, Laveran  et  Manson  avaient  pensé  que  ces  diptères  pou- 
vaient jouer  un  rôle  dans  la  propagation  du  paludisme  et 
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avaient  établi  une  nouvelle  théorie,  la  théorie  des  moustiques. 
C'est  seulement  en  1898,  que,  guidé  par  Manson,  le  major 
Ronald  Ross  découvrit  l’évolution  complète  de  certains  héma- 


Fig.  89.  — Moustique  du  genre  Anopheles. 


tozoaires  des  oiseaux  et  constata  que  ces  parasites  passaient 
une  phase  de  leur  existence  dans  le  corps  des  moustiques  et 
qu'ils  étaient  inoculés  à l’oiseau  par  la  piqûre  de  1 insecte. 
L’année  suivante,  Grassi  lit  les  mêmes  constatations  en 
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ce  qui  concerne  les  hématozoaires  du  paludisme  ; il  put 
suivre  également  leur  évolution  dans  le  corps  de  certains 
moustiques  et  montra  que  les  hémosporidies  pathogènes 
étaient  transmises  à l’homme  par  la  piqûre  de  ces  insectes. 
En  étudiant  systématiquement  tous  les  moustiques  italiens, 
Grassi  découvrit  en  outre  que  tous  les  culicides  n’étaient  pas 
capables  de  propager  le  paludisme,  mais  que  ce  rôle  était  ré- 
servé à quelques-uns  d’entre  eux.  aux  Anophelinæ  (fig.  89)  (1). 
11  est  donc  aujourd’hui  démontré  que  les  hémosporidies  du 
paludisme  passent  une  phase  de  leur  existence  dans  le  sang 


Fig,  90.  — Manière  dont  pique  le  moustique. 


de  l’homme,  qui  leur  sert  d’hôte  intermédiaire;  elles  s’y 
reproduisent  par  voie  asexuée  (schizogonie)  et  c’est  au  mo- 
ment de  leur  multiplication  que  se  produit  l’accès  fébrile. 
D’autre  part,  ces  hémosporodies,  puisées  dans  le  sang  de 
l’homme  par  la  piqûre  du  moustique  (fig.  90),  se  reproduisent 
chez  cet  insecte  par  voie  sexuée  (sporogonif).  Le  moustique 
est  donc  leur  hôte  définitif  et  il  doit  inoculer  à l’homme  les 
formes  jeunes  du  parasite  pour  que  celui-ci  puisse  continuer 
son  évolution. 


(1)  Nous  donnerons  les  caractères  distinctifs  des  Anophelinæ  au  paragra- 
phe consacré  à l’étude  des  moustiques. 
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Nous  avons  déjà  décrit  l’évolution  des  hémosporidies  dans 
le  sang  de  l’homme  et  dans  le  corps  du  moustiijue  (l),  nous 
n’y  reviendrons  pas  ici. 

Qu’il  nous  sulïise  d’ajouter  que  la  question  des  relations 
qui  existent  entre  le  paludisme  et  les  anoplièles  ne  doit  plus 
être  considérée  comme  une  théorie,  mais  comme  un  fait  par- 
faitement connu  et  scientifiquement  démontré. 

11  n’est  donc  plus  permis  de  nier  le  rôle  des  anophèles 
dans  la  propagation  du  paludisme  et  les  objections  qu’on 
a tenté  d’élever  contre  un  fait  aussi  précis,  tombent  d’elles 
mêmes. 

Toutefois,  on  peut  admettre  qu’il  existe  d’autres  modes  de 
propagation  de  la  maladie,  mais  ces  modes,  s’ils  existent, 
restent  encore  à découvrir. 

Le  paludisme  s’observe  à tout  âge,  dans  les  deux  sexes  et 
peut  atteindre  toutes  les  races  ; toutefois  les  nègres  ont 
acquis  une  certaine  immunité,  due  sans  douté  aux  nr.mbreux 
accès  de  fièvre  qu’ils  ont  eus  à supporler  pendant  leur 
enfance. 

Distribution  géographique.  — De  toutes  les  maladies 
infectieuses,  c’est  celle  qui  occupe  le  plus  vaste  domaine;  on 
la  rencontre  dans  les  cinq  parties  du  monde,  tantôt  sous 
forme  endémique,  tantôt  sous  forme  épidémique  et  sa  viru- 
lence augmente  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  contrées 
tropicales. 

La  zone  intertropicale  est  totalement  envahie  par  le  palu- 
disme dans  l’ancien  comme  dans  le  Nouveau  Continent,  à 
•l’exception  toutefois  de  quelques  lies  comme  la  Noiuelle- 
Calédonie,  Tahiti  et  diverses  îles  océaniennes. 

Dans  l’hémisphère  Sud,  le  paludisme  ne  dépasse  guère  le 
tropique  du  Capricorne,  si  ce  n’est  au  sud  du  Brésil  et  au 
nord  de  l’Argentine,  où  il  atteint  le  30“  parallèle.  Le  sud  de 
Madagascar,  situé  en  dehors  de  la  zone  trop  cale,  est  aussi 
envahi.  Eu  Australie,  au  contraire,  le  paludisme  ne  sévit 


(1)  Voir  page  196  el  suivaiiles. 
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pas  dans  toute  la  zone  tropicale  et  n’atteint  pas  le  20"  pa- 
rallèle. 

Dans  l’hémisphère  Nord,  le  paludisme  dépasse  beaucoup  le 
tropique  du  Cancer  ; il  sévit  à l’état  endémique  en  Afrique, 
en  Asie  et  en  Amérique  jusqu’au  33"  parallèle  et  dépasse 
même  le  40°  en  Amérique,  en  Asie  et  en  Europe. 

En  Europe,  le  paludisme  s’étend  au  delà  du  60°  parallèle. 
Les  principaux  foyers  sont  situés  sur  les  rives  de  la  Médi- 
terranée, de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  Baltique.  A l’intérieur 
des  terres,  le  paludisme  existe  dans  la  Prusse  orientale  et 
occidentale,  le  Brandebourg,  en  Galicie,  en  Russie  dans  la 
région  de  Nijni-Novgorod  et  à l’est  de  la  mer  Caspienne. 

Enfin  en  1‘ rance,  on  trouve  des  foyers  palustres  dans  cer- 
taines parties  de  la  Somme  et  du  Pas-de-Calais,  dans  les  Cha- 
rentes,  la  Vendée,  la  Sologne,  la  région  des  Bombes,  les 
Landes  et  les  parties  marécageuses  de  l’Hérault  et  de  la 
Camargue. 

Diagnostic.  — Lorsque  le  paludisme  revêt  une  forme 
^^ypicp'6  6t  lorsque  l alTection  se  déclare  dans  une  région 
palustre,  le  diagnostic  est  généralement  très  simple  ; mais 
dans  bien  des  cas,  il  n’eu  est  pas  ainsi.  Si  la  fièvre  est  con- 
tinue, on  peut  croire  à la  fièvre  typhoïde;  lorsque  l’accès 
est  pernicieux,  il  peut  être  confondu  avec  le  choléra,  la  dysen- 
terie, la  méningite  et  beaucoup  d’autres  allections  pyréti- 
ques.  Dans  ces  cas  dilïiciles,  la  recherche  de  l’hématozoaire 
pathogène  peut  seule  éclairer  le  diagnostic.  Si  l’examen  du 
sang  est  positif,  on  peut  afTirmer  qu’il  s’agit  de  paludisme  • 
SI  cet  examen  est  négatif,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure 
qu  on  n’est  pas  en  face  d’une  plasmodiose,  car  dans  certains 
cas,  le  sang  périphérique  ne  contient  qu’un  très  petit  nombre 
c e parasites  et  on  peut  faire  plusieurs  préparations  sans  les  y 
rencontrer.  Bans  les  cas  graves,  quand  il  y a doute,  il  faut 
toujours  instituer  la  médication  quinique,  car  dans  ces  cas 
a vie  du  malade  court  les  plus  grands  dangers  ; ce  n’est  plus 
«ne  question  d’heures  mais  bien  souvent  une  question  de  mi- 


210 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


L'examen  microscopique  du  sang  permettra  non  seuiement 
de  diagnostiquer  le  paludisme,  mais  encore  la  forme  de  cette 
affection  selon  l’espèce  de  Plasmodium  que  l’on  rencontrera, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Pronostic.  — Le  paludisme  est  toujours  une  maladie 
grave  et  c’est  certainement,  avec’'ja  tuberculose,  l’une  des 
maladies  les  plus  meurtrières  du  monde;  elle  exerce  surtout 
ses  ravages  sur  les  Européens,  qui  s’aventurent  dans  les 
régions,  où  cette  alTection  est  endémique. 

Toutefois,  toutes  les  manifestations  du  paludisme  n’ont  pas 
ce  caractère  d’extrême  gravité  : les  fièvres  régulières,  tierce 
ou  quarte,  que  l’on  observe  dans  les  régions  tempérées,  ont 
un  pronostic  relativement  bénin  ; il  n’en  est  pas  de  même 
des  lièvres  irrégulières,  particulièrement  de  la  fièvre  perni- 
cieuse, où  le  pronostic  est  toujours  très  grave.  Enfin  les 
complications  de  toutes  sortes,  qui  accompagnent  le  palu- 
disme, l’état  d’affaiblissement  où  se  trouve  le  paludique 
chronique,  la  débilité  des  enfants  paludéens,  la  cachexie 
palustre,  viennent  encore  augmenter  la  gravité  de  cette 
redoutable  affection. 

Traitement.  — Dans  toutes  les  formes  de  paludisme,  la 
médication  spécifique  est  la  médication  quinique. 

1“  Paludisme  aigu.  — a)  Forme  inlermitlenle.  — ÀmnlVac- 
cès.  Donner  environ  6 à 8 heures  avant  celui-ci,  soit  en  une 
fois,  soit  en  deux,  l’une  des, trois  doses  suivantes  : 

1 gr.  de  quinine  par  la  voie  buccale. 

2 gr.  de  quinine  par  la  voie  rectale. 

0 gr.  50  de  quinine  par  la  voie  hypodermique. 

Dans  les  accès  pernicieux,  donner  la  préférence  à ce  der- 
nier moyen  à cause  de  la  rapidité  d’absorption. 

S’il  existe  des  troubles  gastriques,  on  donnera  un  purgatif 
ou  un  vomitif  avant  l’administration  de  la  quinine,  afin  de 
favoriser  l’assimilation  de  celle-ci. 

Pendant  l'accès.  Réchauffer  le  malade  durant  le  stade  de 
frisson  au  moyen  de  couvertures,  de  boissons  chaudes  et 
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stimulantes  ; le  refroidir  durant  le  stade  de  chaleur  par  des 
enveloppements  froids  et  des  boissons  froides  ; éviter  avec 
soin  1e  refroidissement  pendant  le  stade  de  sueur. 

Après  L’accès.  Continuer  à administrer  la  quinine  à doses 
décroissantes  et  par  intermittence. 

b)  Forme  rémittente.  — Profiter  des  rémissions  pour  admi- 
nistrer la  quinine. 

2“  Paludisme  chronique.  — Pendant  l’accès.  Quinine  et 
arsenic  à hautes  doses,  révulsifs  sur  la  rate  et  le  foie. 

Entre  les  accès.  Combattre  l'anémie  par  la  suralimentation, 
le  fer,  le  quinquina,  etc. 

Envoyer  le  malade  à Vichy  ou  à la  Bourboule,  1 éloigner 
des  pays  où  le  paludisme  est  endémique. 


Prophylaxie  individuelle.  — Il  résulte  de  nos  connais- 


sances actuelles  sur  l’étiologie  du  paludisme  que  les  moyens 
prophylactiques  doi- 
vent consister  avant 
tout  à se  mettre  à 
l’abri  des  piqûres  de 
moustiques. 

Dans  les  pays  pa- 
lustres on  devra  pro- 
téger les  habitations 
(tig.  91)  en  fermant 
toutes  les  ouvertures, 
portes,  fenêtres,  che- 
minées au  moyen  de  Fig.  91.  — Protection  d’une  habitation  contre 
. . les  moustinues  au  moyen  de  grillages  mètal- 

treillages  en  fil  me-  üq^es.  (Phot.  orig.). 

tallique  à mailles  très 

fines  afin  d’empêcher  l’entrée  des  insectes.  On  se  servira  en 
outre,  la  nuit,  d’une  moustiquaire. 

On  évitera  de  sortir  le  soir,  après  le  coucher  du  soleil,  ou  si 
l’on  est  obligé  de  le  faire,  on  se  protégera  la  figure  au  moyen 
d'un  voile  ample  (tig.  92),  les  mains  au  moyen  de  gants  épais 
et  les  jambes  en  fermant  le  pantalon  en  bas  avec  une  cou- 
lisse ou  en  mettant  des  guêtres.  Dans  les  régions  tropicales, 
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il-  est  bon,  quand  on  le  peut,  de  prendre  ces  précautions  mémo 
pendant  le  jour,  car  les  mousti(|ues  piquent  aussi  bien  dans 
la  journée  que  le  soir. 

Ces  mesures  employées  loul  d’abord  sous  la  direction  de 

Grassi  par  le  person- 
nel des  cbemins  de 
fer  du  Sud  de  l’ilalie 
et  presque  en  même 
temps  par  Sambon  et 
Low  dans  la  cam- 
pagne romaine,  ont 
donné  d’e.xcellents 
résultats. 

L’elïïcacité  de  ces 
moyens  ne  doivent 
Fig.  “2.  — Proleclion  d’individus  oonlrt)  la  empêcher  ceux 

Tinioi'^  oriw  y*”^'**''*^'^*  moyen  d'un  voile,  quj  [g  peuvent,  d’évi- 
ter d'habiter  dans  des 
régions  marécageuses  et  de  rechercher  les  lieux  élevés.  Dans 
une  ville  malsaine,  les  quartiers  situés  sur  la  hauteur  sont 
toujours  moins  atteints,  car  les  moustiques  ne  s'élèvent 
jamais  beaucoup. 

l.es  sorties  du  soir  et  les  sorties  nocturnes  devront  être 
.évitées  autant  que  possible;  enfin  si  l'on  peut  choisir  l’époque 
d’un  voi'bge  ou  d’une  exploration,  on  fera  bien  d’adopter  le 
moment  de  la  saison  sèche. 

La  quinine,  employée  comme  préventif,  a donné  de  Irès 
bons  résultats.  On  peut  la  prendre  sous  forme  de  sulfate  de 
quinine  à la  dose  de  0 gr.  20  à 0 gr.  30  par  jour.  Mlle  est  sur- 
tout utile  chez  les  individus  qui  ont  déià  présenté  des 
atteintes  de  paludisme  ; elle  leur  évite  les  rechutes  et  em- 
pêche l’infection  de  nouveaux  anophèles. 

Il  est  très  important  d’ajouter  que  les  malades  doivent 
prendre  tes  mêmes  précautions  que  les  individus  sains  à 
l'égard  des  moustiques  ; en  évitant  leur  piqûre,  ils  ne  leur 
permettent  pas  de  s’infester  et  les  empêchent  de  conlaminer 
les  personnes  saines. 
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Enlln,  dans  les  pays  palustres,  on  devra  éviter  avec  soin  le 
surmenage  et  l’abus  de  l’alcool. 

Prophylaxie  générale.  — La  prophylaxie  générale  com- 
prend en  premier  lieu,  la  lutte  contre  les  moustiques.  Or  il 
est  presque  impossible  de  détruire  les  insectes  adultes, 
qui  échappent  facilement  à l’homme;  aussi  est-ce  aux  œufs, 
pondus  à la  surface  de  l’eau,  aux  larves  et  aux  nymphes,  qui 
sont  aquatiques,  que  l’on  doit  s’attaquer. 

Pour  cela,  on  peut  employer  des  moyens  indirects  ou  des 
moyens  directs. 

Les  moyens  indirects  consistent  à dessécher  le  sol  ou  à 
empêcher  l’eau  de  s’y  accumuler  et  par  conséquent,  à enlever 


h 


Fig.  93.  — Larves  de  mousliques  venanl  respirer  à la  surface  de  l’eau  : 

O,  Culex-,  b,  Anopheles. 

aux  larves  d anophèles  l’élément  nécessaire  à leur  existence. 
Les  travaux  de  drainage,  la  culture  et  les  plantations  per- 
mettent d’atteindre  ce  but.  On  devra  aussi  éviter  d’entre- 
tenir au  voisinage  des  habitations  des  mares,  des  bassins, 
des  puisards,  des  tonneaux  d’arrosage,  etc.,  car  c’est  dans 
ces  eaux  que  fourmillent  les  larves  d’anophèles,  qui  aussitôt 
écloses  envahissent  la  maison  voisine.  11  faudra,  pour  la 
même  raison,  éviter  de  laisser  séjourner  l’eau  dans  les  ruis- 
seaux des  villes  malsaines  et  paver  les  rues  pour  empêcher 
la  formation  de  dépressions,  où  l’eau  s’accumule  après  cha- 
que pluie. 

Les  moyens  directs  consistent  à détruire  les  larves  et  les 
nymphes  dans  l’eau.  Dans  les  lacs  ou  les  grands  étangs, 

1 élevage  du  poisson  doit  être  préconisé,  car  ces  animaux 
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vivent  aux  dépens  d’un  grand  nombre  de  larves  d’insectes, 
entre  autres  de  larves  de  moustiques.  Quand  il  s’agit  d'une 
masse  d’eau  moins  considérable,  d’une  mare,  d'un  réservoir, 
d’un  bassin,  d’un  petit  étang,  on  emploiera  le  pétrole  que 
l’on  répand  en  couche  mince  à la  surface  de  l’eau. 

Les  larves  (11g.  93)  et  les  nymphes  (lig.  94)  de  moustiques, 

bien  qu’aquatiques,  ont  besoin 
de  venir  respirer  à la  surface, 
l’air  atmosphérique,  or  le  pé- 
trole forme  entre  l’air  et  l’eau 
une  barrière  infranchissable. 
Aussi,  quand  les  larves  ou  les 
nymphes  viennent  respirer, 
une  gouttelette  de  pétrole  s’at- 
Fig.  9i.  — Nymphes  de  moustiques  tache  aux  poils  qui  entourent 

venant  respirer  à la  surface  de  ieursstigmates,yadhère, même 

quand  l’animal  gagne  le  fond 
de  l’eau,  et  ferme  ainsi  complètement  les  orifices  respira- 
toires. Au  bout  d’un  temps  très  court,  toutes  les  larves  sont 
asphyxiées. 

Cette  méthode  ne  contamine  pas  l’eau,  mais  il  est  indis- 
pensable de  répandre  périodiquement  le  pétrole,  qui  s’éva- 
pore assez  rapidemenl. 

Unité  ou  pluralité  des  hématozaires  du  paludisme. 

— Les.  hémosporidies  du  paludisme  forment-elles  une  seule 
espèce  zoologique  ou  en  comprennent-elles  plusieurs  ? 

Cette  question  a soulevé  depuis  la  découverte  de  l’hémato- 
zoaire par  Laveran  jusqu’à  nos  jours,  une  vive  p'  iémique. 
Laveran  est  toujours  resté  partisan  de  l’unité  spécifique  du 
parasite,  mais  la  plupart  des  auteurs  contemporains  en 
Italie,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche,  aux  États- 
Unis,  et  même  en  France,  croient  à la  pluralité  des  espèces. 

11  est  classique  aujourd’hui  de  décrire  trois  formes  spé- 
ciales : 1°  Une  pour  la  lièvre  quarte  (Plasmodium  malavisé)  ; 
2°  Une  pour  la  fièvre  tierce  (Plasmodiujn  vivax)  et  3'  Une 
pour  les  lièvres  irrégulières  (Plasmodium  falciparum).  Cette 
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dernière  espèce,  caractérisée  par  ses  gamètes  en  forme  de 
croissants,  est  même  considérée  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  formant  un  genre  spécial,  le  genre  Laverania. 

On  peut  donc  dire  avec  R.  Blanchard  « que  le  paludisme 
n’est  pas  une  entité  morbide,  mais  une  collectivité  d’états 
morbides  ayant  chacun  son  parasite  spécifique  ; il  y a des 
fièvres  intermittentes,  tout  comme  il  y a des  fièvres  érup- 
tives. » 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  les  caractères  dis- 
tinctifs des  trois  espèces  pathogènes. 


TABI,EAU  INDIQUANT  LUS  CARACTERES  DIFEERENTIELS  DES  TROIS  ESPECES 

DE  PiiAKilOUIU.il. 
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7.  — Flasmodiu.al  malariæ  et  fièvre  quarte. 

Nous  donnerons  tout  d’abord  les  caractères  distinctifs  de 
Plasmodium  malariæ,  puis  nous  étudierons  la  plasmodiose 
qu’il  produit,  la  fiècre  quarlr. 


1°.  — Plasmodium  malariæ  Laveran,  1881. 

Synonymie.  — Ilxmamœba  malariæ  G rassi  et  Feletti 
1890. 

Description.  — Formes  jeunes  à contour  très  net,  pré- 
sentant des  mouvements  amiboïdes  très  lents  ; grains  de 
I)igment~épais,  d’un  brun  obscur  ; globules  parasités 
rétractés,  mais  conservant  leur  colora tion.  Schizontes  plus 


petits  qu’un  globule  rouge  normal;  segmentation  en  forme 
de  marguerite  ; 9 à 12  mérozoïtes  ; évolution  en  72  heures 
Gamètes  sphériques,  plus  grands  que  les  schizontes,  attei- 
gnant de  1/2  à 2 fois  la  taille  d’un  globule  rouge.  Pigment 
plus  mobile  ipie  celui  des  schizontes  (fig.  95). 


2°.  — Fièvre  quarte. 

ha  lièvre  quarte  est  une  plasmodiose  dans  laquelle  les 
accès  reviennent  régulièrement  tous  les  trois  jours,  Plasmo- 
( nm  malariæ  se  mullipliant  dans  le  sang  en  72heures.  Cette 
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Fig.  96.  — Schéma  représentant  la  com  be  d'une  lièvre  guor/e  simple 
et  l'évolution  correspondante  de  Plasmodium  matariæ. 


Te 


(yrxfx 


Fig  97  —Schéma  représentant  la  courbe  d’une  fiestt  double  quarte 
l’évolution  correspondante  de  deux  groupes  de  Plasmodium  malarux. 
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fièvre  est  relativement  bénigne,  on  l’observe  pendant  l’été 
dans  les  climats  tempérés  et  pendant  l’hiver  et  le  prin- 
temps dans  les  pays  chauds.  Sa  distribution  géographique 
est  assez  spéciale;  en  Italie  elle  est  particulièrement  fré- 
quente dans  cerlaines  localités,  par  e.xcmple  aux  environs 
de  Pavie  et  en  certains  points  de  Sicile  ; elle  est  rare  aux 
Étals-Unis. 
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Si  plusieurs  moustiques  inoculent  le  même  individu  suc- 
cessivement, il  pourra  se  former,  dans  le  sang  du  paludique, 
deux  groupes  de  parasites  évoluant  dislinctement  et  se  mul- 
tipliant à un  jour  d’intervalle.  On  observera  alors  deux  jours 
de  fièvre  consécutifs,  un  jour  do  rémission,  deux  jours  de 
fièvre  consécutifs  et  ainsi  de  suite;  c’est  ce  i|u’on  appelle  la 
double  quarte  (fig.  97). 

Enfin,  si  après  plusieurs  inoculations  successives,  il  se 
forme  dans  le  sang  trois  groupes  de  parasites  évoluant  sépa- 
rément et  se  reproduisant  chacun  à un  jour  d’intervalle,  on 
constatera  au  point  de  vue  clinique  une  fièvre  quotidienne, 
mais  celle-ci  sera  produite  par  trois  groupes  distincts  de 
Plasmodium  malariæ.  C’est  ce  qu’on  appelle  la  triple  quarte 
(fig.  98).  Dans  ce  cas,  l’examen  du  sang  permettra  de  dia- 
gnostiquer l'espèce  pathogène. 


8.  — Plasmodium  vivax  et  fièvre  tierce. 

Donnons  d’abord  les  caractères  distinctifs  de  Plasmodium 
vivax  puis  étudions  la  plasmodiose  qu’il  produit,  la  fièvre 
turce. 


1“.  — Plasmodium  vivax  (Grassi  et  Feletti,  1890). 

Synonymie.  — Hæmamœba  vivax  Grassi  et  Feletti, 
1890. 

Description.  — Formes  jeunes  à contour  peu  distinct, 
présentant  des  mouvements' arniboïdes  très  actifs;  grains 
de  pigment  fins,  brun  clair  et  très  mobiles  ; globules 
parasités  hypertrophiés  et  de  couleur  pâle.  Schizontes  plus 
grands  qu’un  globule  rouge  normal  ; segmentation  en  forme 
de  mûre  ; 12  à 20  mérozo'ites  ; évolution  en  48  heures. 
Gamètes  sphériques,  atteignant  2 à 3 fois  la  taille  d’un  glo- 
bule rouge.  Pigment  mobile  à grains  plus  grossiers  que  dans 
les  schizontes  (lig.  99). 
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2”.  — Fièvre  tierce. 

La  lièvre  tierce  est  une  plasmodiosedans  laquelle  les  accès 


Fig.  99.  — Plasmodium  vivax. 

reviennent  régulièrement  tous  les  deux  jours,  Plasmodium 
vivax  se  multipliant  dans  le  sang  en  48  heures.  C’est  la  plas- 


Fig.  100.  _ Schéma  représenlanl  la  courbe  d’une'  fièvre  tierce  simple  et 
l’évolution  correspondante  de  Plasmodium  vivax. 

modiose  la  plus  commune  dans  les  climats  tempérés;  elle 
est  relativement  bénigne. 
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Plasmodium  vioax  inoculé  dans  le  sang  de  l’homme  par  un 
anophèle,  provoquera  le  premier  accès  de  lièvre  après  une 
période  d’incubation  de  10  jours  en  moyenne.  La  période 
d’ini  ubalion  peut  durer  au  maximum  12  jours  et  au  mini- 
mum (j  jours.  Si  l’inoculation  est  unique,  il  n'y  aura  dans 
le  sang  (lu’un  seul  groupe  de  parasites  évoluant  en  même 
temps  et  on  aura  ta  fievre  tierce  tupique  (lig.  100). 

Si,  après  plusieurs  inoculations  successives,  il  se  forme 
dans  le  sang  deux  groupes  de  parasites  évoluant  distincte- 


Fig.  101.  _ Schéma  leprése niant  la  courbe  d’une  fièvre  double  tierce  et 
l’évolution  correspondante  de  deux  groupes  de  Plasmodium  l'ivax. 


ment  et  se  multipliant  à un  jour  d'intervalle,  on  aura,  au 
))oint  de  vue  clinique,  une  lièvre  tiuolidienne  produite  par  deux 
groupes  de  P.  cic«.r,  c’est  ce  tiu’on  appelle  une  double  tierce 
(lig.  101). 

Dans  ce  cas,  la  courbe  du  malade  est  caractéristique  : la 
température  s'élèvera  tous  les  deux  jours  à 39°, o,  par  exem- 
ple et  durant  les  jours  intermédiaires,  elle  n’atteindra  que 
38°,.'),  chaque  groupe  de  parasites  donnant  une  élévation  ther- 
mique  dilîéi  ente. 
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L’exanicii  inicroscopiiiue  permettra  encore  ici  de  distin- 
guer les  deux  groupes  de  Plasmodium  vioax  dans  le  sang 
du  paludique. 

9.  — Plasmodium  falcidarum  et  fièvres 

IRRÉGULIÈRES. 

Après  avoir  donné  les  caractères  distinctifs  de  Plasmodium 
falciparum,  nous  examinerons  les  plasmodioses  irrégulières 
qu’il  produit  : la  lièvre  quniidimne,  la  Lierce  muliqrte,  les 
lièvres  eslivo- automnales  et  la  fièvre  pernicieuse,  puis  nous 
dirons  un  mot  des  infections  mixtes. 

1°.  — Plas.modiü.m  l ALf.iPAïu  .M  Welcli,  1897. 

Synonymie.  — Hæmomenas  præcox  Grassi,  1891,  Ross, 
1899  ; Laverania  malanæ  Grassi  et  Feletti,  1890  ; Plasmoditim 
præcoc  Grassi,  1891.  R.  Blanchard,  1900;  Laverania  præcox 
Neveu-Lemaire,  1900. 


Fi:;.  102.  — l’iasmodium  falciparum. 


Description.  — Formes  jeunes  à contour  net,  présentant 
des  mouvements  amiboides  très  vifs  ; grains  de  pigment  fins 
et  peu  mobiles  ; globules  parasites  tendant  plutôt  à se  réfrac- 
ter. Scbi'/.ontes  de  taille  environ  moitié  moindre  qu’un  glo- 
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bulenormal  ; segmentation  irrégulière;  nombre  des  mérozoites 
variable,  7,  10,  12,  rarement  15  ou  20;  évolution  irrégulière: 
24,  48  heures,  plus  ou  moins.  Gamètes  en  forme  de  croissants. 
Pigment  mobile  disposé  tantôt  autour  du  noyau,  tantôt  dans 
tout  l’organisme  (tig.  102). 

2“.  — Fièvres  irrégulières. 


Les  fièvres  irrégulières  sont  des  plasmodiose.s  dans  les- 
quelles les  accès  se  produisent  à des  intervalles  diflérenls, 
suivant  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  évolue 
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Fig.  1Ü3.  — Schéma  représenlanl  la  courbe  d’une  lièvie  quotidienne 
el  révolution  correspondanle  de  Plasmodium  falciparum. 


Plasmodium  falciparum.  La  période  d’incubation  est  de 
3 jours  en  moyenne  ; elle  dure  au  maximum  5 jours  et  au 
minimum  2 jours. 

Si  l’hématozoaire  évolue  en  24  heures,  on  aura  une  lièvre 
quotidienne  et  l’accès  se  produira  tous  les  jours  (tig.  103).  La 
lièvre  quotidienne  est  toujours  maligne  ; on  l’observe  pendant 
l’été  dans  les  régions  chaudes  et  toute  l’année  dans  les  con- 
trées tropicales. 

Si  le  parasite  évolue  en  48  heures,  on  aura  une  lièvre  tierce, 
mais  la  lièvre  tierce  produite  par  P.  falciparum  se  distingue 
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par  sa  gravité,  de  celle  qui  est  due  à P.  vivax;  aussi  lui  a-t  ou 
donné  le  nom  de  tierce  maligne.  L’examen  microscopique  du 
sang  permettra  de  distinguer  cette  plasmodiose  de  la  fièvre 
tierce  bénigne. 

On  désigne  sous  le  nom  de  lièvres  eslivo-aulomnales  les 
fièvres  quotidiennes,  les  fièvres  tierces malignes  et  certaines 
fièvres  rémittentes,  qui  sont  fréquentes  en  été  et  en  automne 
dans  diverses  régions  de  l'Italie. 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  également  des  fièvres  quoli 
diennes,  tierces  malignes  ou  rémittentes,  qui  sévissent  sur- 
tout dans  les  contrées  tropicales.  Sans  que  rien  puisse  le 
faire  prévoir,  un  des  accès  revêt  une  gravité  extrême  et  le 
malade  meurt  en  quelques  heures.  Dans  ces  cas,  P.  falcipa- 
rum  est  rare  dans  le  sang  périphérique,  mais  abonde  dans  le 
sang  des  organes  et  particulièrement  du  système  nerveux 
central.  L’accès  pernicieux  peut  revêtir  dillérentes  formes  : 
le  type  cérébral  avec  délire,  convulsions,  hallucinations, 
hémiplégies,  paralysies,  le  type  algide,  hémorrhagique, 
bilieux,  hémoglobimirique , etc.. 

3°.  — iNFECriONS  .MIXTES. 

Il  peut  se  faire  que  Plasmodium  falciparum  existe  dans  le 
sang  d un  malade,  en  compagnie  d’une  autre  espèce  (P.  ma- 
lariæ  ou  P.  vivax)  (1).  Cela  se  produit  lorsque  deux  mousti- 
ques hébergeant  deux  Plasmodium  différents,  piquent  suc- 
cessivement le  même  individu. 

Dans  les  cas  d’infections  mixtes,  le  type  de  la  fièvre  est 
variable  ; l’association  de  P.  falciparum  et  de  P.  vivax  est  la 
plus  fréquente;  elle  produit  surtout  des  fièvres  rémillentes 
malignes.  La  température  reste  élevée  plusieurs  jours,  puis 
il  y a une  période  de  rémission  et  ainsi  de  suite. 


(1)  On  peut  aussi  constater  l’association  de  V.  malariæ  et  de  V.  vivax. 
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10.  — Les  sahcosporidies  et  les  haplospo- 

RIDIES  PARASITES  DE  l’IIOMME. 


Les  sarcosporidies  (de  uâp?,  cliair  el  ff~opo:,  spore),  classées  par  Bal- 
biani  parmi  les  sporozoaires,  vivent  dans  le  tissu  musculaire  strie  et 
le  tissu  conjonctif  des  vertébrés  à sang  chaud.  Ils  sont  limités  par 
une  cuticule  et  divisés  intérieurement  en  un  certain  nombre  de  loges, 
(jui  contiennent  chacune  plusieurs  corpuscules  réniformes  ou  falci- 
formes.  Décrits  autrefois  sous  les  noms  de  tubes  de  Rainey  chez  le  iiorc 

et  de  tubes  de  Miescher  chez  la 
souris,  ils  sont  rarement  parasi- 


Fig.  101.  — Sarcocystis  Miesrhen, 
d'après  Manz. 


tes  de  l’homme. 

Les  sarcosporidies  produisent, 
d'après  Laveran  et  .Mesnil,  une 
substance  très  toxique,  la  sarco- 
cystine,  capable,  à faible  dose,  de 
tuer  rapidement  un  cobaye. 

On  ne  connaît  pas  encore  l’évo- 
lution des  sarcosporidies  ; R.  Blan- 
chard ’se  base,  pour  les  classer, 
sur  leur  habitat  et  sur  la  consti- 
tution de  leur  cuticule. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des 
quatre  espèces  rencontrées  jus- 
qu’ici chez  l’homme. 

Sarcooystis  Miesoheri  Ray 
. Lankester,  1882.  — L’organisme 
se  présente  sous  la  forme  de  corps 
allongés,  eflilés  aux  deux  extré- 
mités, longs  de  o“'“,6  à 3““  ; il 
o.'i  et  io5). 


vit  généralement  dans  les  muscles  striés  du  porc  (fig. 

On  n’a  pas  encore  démontré  son  existence  certaine  chez  1 homme. 


Sarcooystis  tenella  Railliet,  i8g5.  — Ce  Sarcocystis  mesuic 
1/2“”  de  long  sur  60  à 100  p,  de  large.  Parasite  habituel  du  mouton, 
il  fût  trouvé  à Nancy  par  Vuillemin,  dans  les  muscles  d'un  homme 
mort  de  tuberculose.  Braun  rapporte  à cette  espèce,  1 organisme  trouve 
en  189.'!,  par  Baraban  et  Saint-Rémy  dans  les  cordes  vocales  dun  sup- 
X)licié. 
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Miescheria  mûris  R.  Blanchard,  i885.  — Cet  organisme  est 
lietit  et  se  trouve  habituellement  dans  les  muscles  de  la  souris,  du 


D 


Fig.  105.  — Sarcocystis  Miescheri  : C et  ü,  dans  les  muscles  du  porc; 
E,  corps  rénilormes,  d’après  Leuckart. 


rat  et  de  quelques  mammifères  domestiques.  Le  parasite  rencontré  par 
Baraban  et  Saint-Rémy  appartiendrait,  d’après  Blanchard,  à cette  espèce. 

Balbiania  mucosa 
R.  Blanchard,  i885.  — 

Découvert  jiar  R.  Blan- 
chard dans  le  tissu  con- 
jonctif sous-muqueux 
de  l’intestin  d’un  kan- 
gourou. Ce  parasite  se 
rapproche  de  H.  gi- 
ganlen  Raillict,  i88G, 
qui  vit  habituellement 
dans  la  couche  con- 
jonctive externe  de 
l’a,.ophaso  du  „,ou- 
Ion.  C’est  à une  forme 

analogue  qu’on  doit  rapporter  le  parasite  observé  par  Kartulis  dans 
le  tissu  conjonctif  d’un  Soudanais. 

Les  haplosporidies  (de  «tîXoo:,  simple  et  ff-ôpo;,  spore)  sont  des  or- 
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ganismes  voisins  des  sarcosporidies  ; ils  sont  encore  peu  connus  et  ne 
comprennent  qu’une  espèce  parasite  de  l'homme,  c'est  l'espèce  sui- 
vante : 

Rhinosporidium  Kinealyi  Minchin  et  Fantham,  190D.  — Ce 
sporozoaire  se  présente  sons  l'aspect  d’un  kyste  sphérique  de  dimen- 
sions variables,  entouré  d’une  membrane  anhiste.  Le  kyste  renferme 
de  nombreux  corpuscules  également  sphériques  et  inégaux,  les  plus 
petits  occupant  la  périphérie,  les  plus  gros  le  centre  (fig.  loC).  Les 
premiers  mesurent  de  i g à i g,  5,  les  seconds  de  5 à G g. 

Ces  organismes  ont  été  observés  par  Minchin  et  Fantham,  chez  nn 
indigène  de  Calcutta,  dans  une  petite  tumeur  pédonculée  de  la  dimen- 
sion d’un  pois,  siégeant  sur  la  cloison  nasale. 


11.  — Affections  diverses  attribuées  a des 

SPOROZOAIRES. 

On  a attribué  à des  hémosporidies,  les  affections  suivantes: 

Béri-béri.  — Fajardo  a décrit  de  petits  corpuscules  pigmentés  et 
mobiles  siégeant  soit  dans  le  plasma,  soit  dans  les  hématies,  qui  se- 
raient, d’après  lui,  la  cause  de  cette  affection,  dont  l’étiologie  Æt  ce- 
pendant encore  obscure.  Il  est  fort  probable  que  les  parasites  signalés 
étaient  des  hémosporidies  du  paludisme  rencontrées  chez  des  indivi- 
dus atteints  à la  fois  de  béri-béri  et  de  paludisme. 

Goitre  endémique.  — Grasset  pense  qu’il  est  également  dû  à des 
hémosporidies  ; il  a obsnrW'  au  début  de  la  maladie  différentes  formes 
sphériques  ou  segmentées,  voire  même  un  tlagellum  libre  dans  le 
sang  des  malades,  mais  dans  les  cas  anciens,  l’examen  du  sang  est 
toujours  négatif.  Ces  observations  méritent  d’être  confirmées. 

Leucémie.  — Lôwit  a décrit  sous  le  nom  de  Hæmamœba  leucæ- 
miæ  magna,  des  corpuscules  situés  dans  les  leucocytes  cl  qui,  d’aprè.s 
lui,  seraient  la  cause  de  cette  affection.  Mais  ici  encore  ces  formes  pa- 
rasitaires n’ont  pas  été  retrouvées  parla  plupart  des  auteurs. 

Babésioses  humaines.  — On  sait  que  les  babésies  ou 
piroplasmes  {Piroplasma  Patton,  1896  ; Babesia  Starcovici,  1893) 
sont  des  hématozoaires  très  voisins  des  hémosporidies  qui  vivent 
dans  les  hégrialics  de  certains  animaux  domestiques.  Babesia  bonis 
est  la  mieux  connue  ; elle  produit  chez  le  bœuf  la  fièvre  du 
Texas,  appelée  aussi  trisleza  ou  hémoglobinurie  du  bétail.  Les  autres 
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espèces  sont  : B.  canis  Irmivce  clioz  le  chien  en  France,  en  llalie  et  an 
Sénégal,  B.  ovis  observée  chez  le  mouton  en  Italie  et  en  Roumanie, 
B.  equi  rencontrée  chez  le  cheval  en  Afrique  du  Sud  et  B.  asini  trou- 
vée chez  rànc  au  Transvaal.  La  plupart  de  ces  affections  sont  trans- 
mises j)ar  des  ixodes. 

On  a aussi  décrit  des  balsésioses  humaines.  Pour  Thoinot  et 
Oottschlich  le  typhus  exanthématique  serait  dû  à des  organismes  voi- 
sins des  Babesia. 

Pour  Wilson  et  Chowning  la  ficvre  tachetée  des  montagnes  rocheuses, 
appelée  encore  fièvre  pourprée  ou  spotted  jever  serait  causée  par  un 
hématozoaire  auquel  on  a donné  le  nom  de  Piroptasma  hominis',  mais 
AVardel  Stiles  n’a  pas  retrouvé  les  organismes  en  question,  de  sorte 
(|u'il  est  encore  impossible  d’aRirmer  s'il  s’agit  bien  d’une  babesiose 
de  l’homme. 

D’autre  part  la  fièvre  bilieuse  hémog  lob  in  urique,  dont  les  symptômes 
sont  si  semblables  à ceux  que  l’on  observe  dans  les  babésioses  ani- 
males, sera  peut-être  un  .jour  rangée  parmi  ces  affections. 

Maladie  de  Paget.  — C’est  une  affection  du  mamelon  que  divers 
auteurs  anglais  rapportent  à une  coccidie. 

Maladie  de  Darier.  — Cette  affection,  appelée  aussi  psorosper- 
mose  folliculaire  végétante  serait  due,  pour  quelques  auteurs,  à des 
formations  parasitaires  dans  les  cellules  de  la  couebe  de  Malpighi  des 
follicules  malades. 

Molluscum  contagiosum.  — Le  moUuscum  contagiosum  serait, 
d’après  Neisser,  causé  jjar  des  sporozoaires. 

■Variole  et  vaccine.  — On  a aussi  décrit  des  parasites  de  la 
variole  (Roger)  et  de  la  aaccme  (G uarnieri). 

Si  l’on  inocule  avec  du  vaccin  la  cornée  du  lapin,  on  voit  appa- 
raître dans  l’épithélium  antérieur  de  la  cornée,  des  corpuscules 
cndocellulaires,  interprétés  différemment  suivant  les  auteurs.  Quel- 
(pies-uns,  comme  Guarnieri,  L.  Pfeiffer,  Alonti,  Clarke,  Plim- 
mer,  etc.,  pensent  qu’il  s’agit  de  parasites  décrits  sous  les  noms  de 
Cyloryctes  vaecinæ  Guarnieri,  1872  et  de  Monocyslis  épithelialis,  L. 
Pfeilfer,  1887.  D’autres,  comme  Salmon,  Ferroni,  Massari,  Hu- 
ckel,  etc.,  considèrent  ces  corpuscules  comme  des  altérations  cellu- 
laires. Gorini  pense  qu’il  s’agit  soit  de  corpuscules  d origine  nucléaire, 
soit  de  parasites  du  noyau,  mais  celte  (luestion  est  loin  d’être  complè- 
tement tranchée. 
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— RECITERCirE  DES  Sl’OROZOAIRES  DANS 

l’organisme. 

Goccidies.  — On  peut  recherclier  les  coccidies  de  l’intestin  dans 
les  selles  en  procédant  comme  pour  la  reclierclic  des  amibes. 

Dans  la  coccidiose  hcpaticjne,  on  recueille  post  mortem  sur  une 
lame  la  matière  blanchâtre,  dont  sont  formées  les  tumeurs  du  foie  ; 
on  étalé  cette  matière  constituée  presejue  exclusivement  par  des 
coccidies  en  une  couche  mince  et  on  examine  au  micro.scope,  soit 
directement,  soit  après  fixation  et  coloration. 

Pour  assister  au  développement  des  coccidies,  il  sulïU  de  placer 
des  excréments  d'animaux  porteurs  de  coccidies  (lapin,  ral,  souris), 
sur  du  sable  humide  ou  simplement  sur  du  papier  buvard  humide; 
on  recouvre  le  tout  d’une  cloche,  et  en  été,  en  cinq  ou  six  jours,  on 
peut  assister  au  développement  complet  des  coccidies. 

Hémosporidies.  — Nous  verrons  successivement  comment  on 
doit  rechercher  les  hématozoaires  du  paludisme,  d’abord  dans  le  sani; 
de  l'homme,  puis  dans  le  corps  du  moustique. 

1°  Dans  le  sang  de  l’homme.  — L’examen  des  parasites  vivaids  est 
très  simple  et  très  instructif  ; il  permet  d’observer  les  mouvements 
des  parasites,  d assister  à certaines  de  leurs  transformations,  enfin  de 
reconnaître  aisément  les  dill’érentes  espèces  (lig.  107).  On  devra  exami- 
ner le  sang  de  malades  n’ayant  pas  encore  pris  de  quinine  et  le  recueil- 
lir un  peu  avant  l’accès  ou  dès  qu’il  commence.  On  lave  le  doigt  du 
malade  au  savon  puis  à l’alcool,  oji  fait  à la  pulpe  une  légère  piqûre 
avec  une  aiguille  ou  une  lancette  préalablement  llambée,  et  on  presse 
légèrement  afin  do  faire  sourdre  une  goutte  de  sang.  On  essuie  la 
première  goutte  avec  un  linge  2Ji'opre  et  on  recueille  la  seconde  et 
les  suivantes  sur  des  lamelles  couvre-objet  très  bien  nettoyées.  On 
])lacc  chaque  lamelle  sur  une  lame  porte-objet  que  l’on  vient 
d’essuyer  rajiidement.  Le  sang  se  répand  immédiatement  en  couche 
très  mince,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’exercer  aucune  iiression  et  on 
l’examine  séance  tenante  avec  un  objectif  à immersion. 

.Si  l’on  veut  faire  rapidement  une  iiréparalion  colorée,  on  agira  de 
la  façon  suivante.  On  recueille  le  sang  avec  les  mêmes  précautions  que 
précédemment,  .à  l’extrémité  d’une  lame  de  verre  préalablement  chauf- 
fée et  on  l’étalo  rapidement,  à l’aide  d’une  lamelle,  d’un  morceau  de  bris- 
tol ou  d'une  simjile  feuille  de  papier  â cigarettes.  On  laisse  sécher  e*^ 
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on  fixe  en  passant  la  préparation  deux  on  trois  fois  dans  la  flamme 
d’une  lampe  à alcool,  ou  mieux  en  la  plongeant  pendant  quelques 
minutes  dans  un  mélange  à parties  égales  d’alcool  absolu  et  d’éther. 
Les  préparations  ainsi  fixées  se  conservent  très  longtemps  et  peuvent 
n’être  colorées  que  beaucoup  plus  tard.  On  fait  habituellement  une 
double  coloration  à l’éosine  en  solution  dans  l’alcool  à 6o"  et  au  bleu 


Fig.  107.  _ Plasmodium  vivax  dans  le  sang  d’un  paludiqiie. 


de  méthylone  en  solution  aqueuse.  Les  globules  rouges  sont  colorés 
en  rose  et  les  hématozoaires,  ainsi  que  les  leucocytes,  sont  colorés  en 
bleu.  Avec  un  peu  d’habitude,  on  distingue  facilement  les  parasites 
des  globules  blancs. 

3”  Dans  le  corps  du  moustique.  — L’examen  doit  porter  sur  les 
femelles,  qui  seules  hébergent  les  hématozoaires  pathogènes  et  les 
organes  qu’il  faut  disséquer  sont  d’une  part  l’estomac,  d’autre  part 
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los  gltuidGS  salivaires.  Apres  a\'oir  anesUiesié  le  inousliijue  avecfjucl' 
cpies  gouttes  de  chloroforme  dont  on  imbibe  le  tampon  d’ouate  tpii 
ferme  le  tube  où  se  trouve  l’insecte,  on  lui  enlève  les  ailes  et  les 
pattes  et  on  le  place  sur  une  lame  de  verre.  Pour  retirer  l'estomac, 
on  se  sert  de  deux  aiguilles  fines  que  l’on  tient  horizontalement 
avec  l’une  d’elles  on  maintient  le  moustique  en  apjiuyant  à l’endroit 
ou  se  termine  le  thorax  et  ou  commence  l’abdomen,  avec  l’autre  on 


saisit  les  deux  derniers  anneaux  de  l'abdomen  et  on  tire  délicate-  J 

ment.  L’estomac  se  brise  au  niveau  de  son  union,  avec  l’œsophage  et  | 

il  sort  généralement  sans  difüculté  avec  l’intestin  (fig.  108).  On  laisse  { 
de  côté  les  glandes  génitales  el  les  organes  annexes  qui  se  présentent 
souvent  en  môme  temps  et  on  examine  l’estomac  dans  une  solution  • 

physiologique  de  chlorure  de  sodium.  :\  un  faible  grossissement  on 
reconnaît  déjà  un  estomac  sain,  dont  la  paroi  est  unie,  d’un  estomac 
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contaminé,  dont  la  surface  est  parsemée  de  kystes  plus  ou  moins 
nombreux.  On  peut  ensuite  examiner  les  kystes  avec  un  plus  fort 
grossissement  et  même  avec  l’objectif  à immersion. 

Lorsque  l’estomac  contient  encore  du  sang,  ce  qui  arrive  quand  on 
tue  le  moustique  peu  de  temps  après  qu’il  a piqué,  on  dilacère  l’es- 
tomac dans  la  solution  physiologique  de  sel  marin  ; le  sang  se  répand 
dans  le  liquide,  on  recouvre  d’une  lamelle  et  on  cherche  les  parasites. 

La  dissection  de  l’estomac  peut  se  faire  sans  le  secours  de  la  loupe, 
mais  cet  instrument  de- 
vient indispensable  ^jour 
la  recherche  des  glandes 
salivaires. 

Le  moustique  étant  placé 
sur  une  lame  de  verre,  on 
lient  horizontalement  une 
aiguille  et  l’on  presse  sur 
la  partie  médiane  du  tho- 
rax ;avec  une  aiguille  sem- 
blable, on  détache  douce- 
ment la  tête  de  façon  à 
entraîner  avec  elle  les  trois 
lobes  des  glandes  salivai- 
res (fig.  109)  et  on  les  exa- 
mine dans  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à 
0,76  0/0.  Si  les  glandes 
salivaires  sont  infectées, 
on  voit  au  milieu  des  cellules  et  dans  le  canal  excréteur  de  nom- 
breux sporozoïtes  (lig.  87,  [/2]). 

On  peut  encore  fixer  rapidement  l'estomac  ou  les  glandes  sali- 
vaires, en  les  exposant  une  minute  environ  aux  vapeurs  d’acide 
osmique  ; on  les  colore  au  picro-carmin  et  on  monte  la  préparation 
dans  la  glycérine. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  la  méthode  des  coupes,  qui  donne  d’excel- 
lents résultats,  mais  qui  demande  déjà  un  outillage  spécial  que  tout 
médecin  ne  possède  pas. 

Sarcosporidies  et  haplosporidies.  — L’observation  de  ces 
organismes,  très  rares  chez  l’homme,  résulte  généralement  d’une 
decouverte  d’autopsie,  atissi  nous  ne  dirons  rien  de  la  manière  de  les 
rechercher. 


Fig.  109.  — Dissection  des  alandes  salivaires 
du  moustique,  d’après  R.  Blanchard. 
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III.  — LES  FLAGELLÉS. 


Ce  sont  des  protozoaires  sans  cils  vibratiles,  mais  toujours 
pourvus  d’un  ou  plusieurs  flagella  et  parfois  d’une  membrane 
ondulante.  Le  corps  est  formé  d un  protoplasma  pou  dillé- 
rencié,  limité  généralement  par  une  cuticule.  La  bouche  et 
les  vacuoles  contractiles  peuvent  mamiuer.  11 
existe  toujours  un  noyau  avec  un  nucléole.  La 
multiplicalion  se  fait  par  scixsion  ou  par  spo- 
rulati‘>n,  quelquefois  précédée  d’une  véritable 
conjugaison . 

La  plupart  des  flagellés  mènent  une  vie  libre. 
L’ordre  des  eaflagellès  seul  renferme  des  parasi- 
tes, appartenant  aux  familles  des  Trgpnnosomi- 
dæ,  des  Cercoinonadidæ,  et  des  Lambliadæ. 

Les  Trgpanosomidæ  sont  ainsi  caractérisés  : 

« Flagellés  contournés  en  spirale,  les  tours 
de  spire  étant  plus  ou  moins  nombreux.  Oiq^a- 
nismes  flexibles,  à forme  plus  ou  moins  fixe,  se 
multipliant  par  division  longitudinale,  l’as  de 
spores  endogènes.  Appareil  locomoteur  consti- 
tué, soit  par  une  membrane  ondulante  seule- 
ment, soit  par  une  membrane  ondulante  et  un 
ou  deux  flagelles.  Ne  se  colorent  pas  par  la  mé- 

Eig.  no.  thodc  de  Gram;  ne  se  laissent  pas  cultiver  sur 
chæu.  les  milieux  usités  en  bactériologie.  >>  (R.  Blan- 
chard) (1). 

Cette  famille  comprend  les  cinq  genres  suivants  : Spiro- 
ckæta{iig.  110),  Treponetna,  Leishmania,  Trypanosoma  el  Try- 
panoplasrna.  Les  trois  premiers  genres  sont  classés  ici  provi- 
soirement, leur  morphologie  étant  encore  imparfaitement 
connue  ; néanmoins,  nous  les  étudierons  avec  le  genre  Trypa- 

(1)  Ulanciiakd  (R.).  Spirilles  el  Spiroclièles  cl  aulres  inicro-oi'j?anismes  à 
corps  spiralé.  Semaine  médicale,  3 janvier  I90(i. 
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nosoma.  Nous  lais-eroiis  de  côté  le  genre  Trypanoplasma 
(lig.  lil),  qui  ne  renferme  que  des  parasites  des  animaux  ; 
dans  ce  dernier  genre,  il  y a deux  flagelles,  dont  l’un  est 
libre  dès  son  origine,  et  dont  l’autre  limite  une  étroite  mem- 
brane ondulante,  avant  de  devenir  libre. 

Genre  Mitirocliæta  Ehrenberg,  1838, 

(de  (j;:stpa,  spire  et  7.a(tï),  soie).  — Corps 
spiralé;  une  membrane  ondulante;  pas 
de  flagelles  (fig.  110). 

GenreTrepoiieuiaScbaudinn,190o, 

(de  tourner  et  v^ja,  fil).  — Corps 

spiralé;  pas  de  membrane  ondulante; 
un  flagelle  à chaque  extrémité. 

Genre  L<ci««limania  Ross,  1903,  (dé- 
dié à Leishmann).  — Deux  formes  dis- 
linctes,  l’une  intraglobulaire,  rappelant 
les  piroplasmes,  l'autre  semblable  à un 
trypanosome. 

Lorsque  l’évolulion  de  ces  hématozoai- 
res sera  mieux  connue,  ils  rentreront 
probablement  dans  le  genre  Trypano- 
soma. 

Genre  Trypanofiioma  Gruby,  1843, 

(de  TpÙTzavov,  tarière  et  iSip-y.,  corps).  — 

Un  seul  flagelle,  limitant  une  membrane 
ondulante. 

Les  Cercomonadidæ  sont  des  flagellés 
non  spiralés,  présentant  plusieurs  fla- 
gelles à 1 extrémité  antérieure,  munis 
ou  non  d’une  membrane  ondulante  généralement  terminée 
par  un  flagelle.  L’extrémité  postérieure  est  tantôt  simple- 
ment amincie,  tantôt  prolongée  elle-même  par  un  ou  deux 
flagelles  (lig.  11:>). 

Genre  TricliomoiiaM  Donné  1837,  (de  Opi?,  cheveu,  poil 
et  gova;,  monade).  — Quatre  ou  cinq  flagelles  antérieurs, 
dont  un  dirigé  en  arrière  et  limitant  une  membrane  ondu- 
lante ; pas  de  flagelle  postérieur. 
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Genre  llonafi»  Ehrenberg,  (de  [xovaç,  monade).  — Flagelles 
antérieurs;  pas  de  flagelles  postérieurs. 

Genre  Pia^siomoiiafü  Grassi,  1882,  (de  Tr'Aotyto;,  oblique 
et  aovâç,  nomade).  — Deux  flagelles  antérieurs  dirigés  en 
avant,  et  un  flagelle  postérieur. 

Les  Lambliadce  ou  Megastomidæ  présentent  une  dépres- 


sion antérieure  en  forme  de  ventouse  et  possèdent  deux 
flagelles  à l’extrémité  postérieure  (lig.  113). 

Genre  L<aiul>lia  R.  Blanchard,  1886,  (dédié  à Lambl).  — 
Six  flagelles  antérieurs  autour  de  la  ventouse  et  deux  fla- 
gelles postérieurs. 

Les  genres  et  les  espèces  pathogènes  sont  groupés  dans  le 
tableau  suivant. 


Fig.  112.  _ Genre 
Trichomonas . 


Fig.  113.  — Genre 
Lamblia. 
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LISTE  DES  FLAGELLÉS  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Familles. 

Genres. 

Espèces. 

1 

Trypanosojiid.e 

1 

Spirochæta 

S.  Obermeieri. 
S.  Vincenti. 

S.  pallidula. 

S.  buccalis. 

S.  denliurn. 

S.  pyogenes. 

S.  refringens. 

Treponema 

T.  pallidiim. 

'a 

a 

.J 

a 

1 

r ■ , ■ S L.  Donovani. 

Leishmania  r y-  i 

y L.  furonculosa. 

3 

Trypanosoma 

T.  gambiense. 

! 

Trichomonas 

[ 

T.  vaginalis. 

T.  pulmonalis. 

CEnCOMONADlD.E 

1 Monas 

M.  pyophila. 
M.  lens. 

Plagiomonas 

P.  irregiilaris. 

1 Lambliad.e 

Lamblia 

L.  intestinalis. 

1 . — Spirochæta  Obermeieri  et  fièvre 

RÉCURRENTE. 


Nous  décrirons  tout  d’abord  ce  spirochète,  nous  verrons 
ensuite  le  rôle  qu’il  joue  dans  la  fièvre  récurrente  et  la 
« tick-lever  »,  qui  sont  vraisemblablement  une  seule  et 
même  alîection. 
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1“-  — Spiroch.eta  Obermeieri  Colin,  1875. 

Description.  — Cet  organisme,  décrit  par  Obermeier  en 
1868,  sous  le  nom  de  spirille  de  la  fiècre  rècunenle,  appelé 
également  spirochète  du  typhus  récurrent,  est  un  petit  orga- 
nisme mobile,  à spirales  flexi- 
bles, mince  et  eflilé  à ses  extré- 
mités, long  de  12  à 42  y.  11  pré- 
sente des  mouvements  de  vrilles 
ou  des  mouvements  oscillatoires 
et  se  déplace  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  l’autre  (fig.  114). 

Habitat.  — Le  parasite  de  la 
lièvre  récurrente  se  trouve  dans 
le  sang  périphérique  pendant 
l’accès  ; il  se  réfugie  dans  les 
vaisseaux  de  la  rate  pendant  la 
période  apyrétique.  11  passe  une  partie  de  son  existence 
dans  le  corps  de  certains  arthropodes,  insectes  ou  acariens. 
Les  essais  de  culture  tentés  par  Levaditi  ont  réussi,  ainsi 
que  l’inoculation  au  singe. 

2°.  — Fièvre  récurrente. 

La  lièvre  récurrente  est  une  spirochétose  relativement 
bénigne  due  à la  présence  dans  le  sang  de  Spirochæla  Ober- 
meieri, on  l’appelle  encore  typhus  récurrent  ou  fièvre  à 
rechute. 

Symptômes.  — Le  début  est  brusque,  et  après  un  frisson 
intense,  la  température  monte  ia|)idemeiit.  Pendant  cette 
période  fébrile,  on  constate  de  la  céiihalalgie  frontale,  parfois 
des  vomissements.  La  langue  est  chargée,  le  pouls  fréquent, 
la  rate  augmentée  de  volume.  Le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  apparaît  de  l'ictère  et  la  prostration  augmente  jusqu’au 
sixième  jour.  L’urine  très  chargée  d’urée  contient  le  plus 
souvent  de  l’albumine.  Le  septième  jour  se  produit  une 
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sudation  abondante:  les  pliénoinènes  morbides  disparaissent 
et  le  malade  semble  entrer  en  convalescence.  Cette  période 
de  rémission  dure  de  4 à 14  ji  urs,  puis  apparaît  un  second 
accès  semblable  au  premier.  La  mort  peut  survenir  par 
collapsus  cardiaque  mais  la  plupart  du  temps  le  malade  se 
rétablit.  La  convalescence  est  très  longue. 

La  lièvre  récurrente  à deux  accès  est  la  règle,  mais  dans 
certains  cas,  il  n'y  en  a qu’un  seul  ; dans  d’autres  au  contraire, 
on  en  observe  trois  et  tout  à fait  exceptionnellement  quatre 
ou  cinq.  Les  récidives  sont  fréquentes. 


Anatomie  pathologique.  — Il  n’existe  pas  de  lésions 
bien  caractéristiques  de  celte  allection.  La  rate  est  conges- 
tionnée, le  foie  volumineux,  le  cœur  llasipie  et  jaunâtre,  la 
plupart  des  viscères,  particulièrement  les  poumons  sont 
gorgés  de  sang.  La  rate  est  l’organe  le  plus  loucbé;  on  peul  y 
observer  des  abcès,  des  hémorrhagies  et  quelquefois  la  rup 
ture  de  l’organe. 


Étiologie.  — C’est  la  pullulation  dans  le  sang  de  Spi 
rochæta  Obermeieri  qui 
produit  la  fièvre  récur- 
rente. 

On  admet  générale- 
ment que  sa  transmis- 
sion a lieu  par  l inter- 
médiaire de  la  piqûre  de 
certains  insectes,  parti- 
culièrement des  punai- 
ses (lig.  11b).  En  elïet, 
on  a trouvé  des  spiro- 
chètes vivants  dans  le 
tube  digestif  de  cet  in- 
secte au  bout  d’un  temps 
très  long.  D’ailleurs, 
c’est  surtout  dans  les  familles  pauvres  et  malpropres,  où 
fourmillent  les  punaises,  que  se  propage  rapidement  la  lièvre 
récurrente.  On  a également  constaté,  depuis  longtemps,  la 


Fig.  113.  — Punaise  (Acantlua  lecliilaria) -, 
grossie,  d’après  R.  Blanchard. 
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fréquence  des  épidéniies  de  lièvre  récurrente  dans  les  asiles 
de  nuit  de  certaines  villes  de  Russie.  Parmi  les  causes  pré- 
disposantes, on  peut  donc  citer  la  malpropreté,  l’encombre- 
ment et  le  contact  avec  les  individus  sales  ou  leurs  vêle- 
ments. C’est  ainsi  que  les  médecins,  les  inlirmiers,  les 
blanchisseuses  et  les  cbilTonniers  paient  un  sérieux  tribut  à 
la  lièvre  récurrente. 

La  « lick  fecer  »,  connue  depuis  fort  longtemps  au  centre 
de  l’Afrique,  a été  attribuée,  particulièrement  par  Kirk,  à la 
piqûre  de  certains  acariens.  Cette  lièvre  à rechutes  n’est  pas 
due,  comme  on  l’avait  cru  tout  d’abord,  au  venin  de  l’aca- 
rien,  mais  bien  à l'inoculation  par  celui-ci  d’un  spirochète 
pathogène,  ainsi  que  l'ont  démontré  Dutton  et  Todd,  dans 
l’État  du  Congo. 

Le  spirochète  de  la  « tick-fever  » se  trouve  dans  le  sang 
des  malades  et  mesure  de  13  à 43  Ses  dimensions  et  .sa 
forme  sont  très  semblables  à S.  Obei'meieri  et  l'on  pense 
actuellement  qu’il  doit  se  rattacher  à cette  espèce. 

La  lièvre  récurrente  et  la  « tick-fever  » seraient  donc  une 
seule  entité  morbide,  transmise  soit  par 
un  insecte  piqueur  (punaise),  soit  par  une 
tique.  L’acarien,  qui  transmet  cette  alTec- 
tion,  est  voisin  des  Anjas  et  désigné  sous 
le  nom  d’OrnitIwdorus  movbala  (lig.  116). 
On  est  parvenu  à infecter  expérimentale- 
ment le  singe  en  le  faisant  piquer  par 
un  Ornitliodonis  ayaul  préalablement  sucé 
le  i^ang  d’un  malade.  Comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  la  tique  contaminée  peut 
infester  ses  descendants. 

Distribution  géographique.  — Cette  maladie  existe  en 
Europe  en  trois  points  dill’érents,  en  Irlande,  en  Silé'ie  et 
dans  ta  province  d’Odessa.  En  .\frique,  elle  est  endémi([ue  en 
Égypte.  En  Asie,  elle  existe  dans  l’Inde  et  a été  signalée  en 
Chine.  On  l’a  enfin  observée  à plusieurs  reprises  dans  1 .Amé- 
rique du  Nord. 


Fig.  110.  — Ornitho- 
dorus  mouhata; 
grossi, d'après  G uiarl 
el  GrimboiT. 
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Diagnostic.  — Dans  les  régions  tempérées,  cette  spiro- 
chétose peut  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde  ou  la 
grippe  ; dans  les  pays  chauds,  avec  la  fièvre  jaune.  Rappe- 
lons que  la  lièvre  récurrente  peut  être  associée  au  paludisme. 
Le  seul  moyen  d’assurer  le  diagnostic  est  de  faire  l’examen 
microscopique  du  sang  où  l’on  trouvera  le  parasite  pathogène. 

Pronostic.  — Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pro- 
nostic est  bénin,  toutefois,  si  l’on  constate  des  hémorrhagies 
intestinales,  stomacales  ou  cutanées,  ou  bien  encore  de 
l’anurie,  on  a affaire  à un  cas  grave  et  la  terminaison  peut 
être  fatale. 

Traitement.  — Le  traitement  est  surtout  symptomatique. 
La  diète  lactée,  les  purgatifs,  la  balnéation  antipyrétique 
devront  être  prescrits.  Griessinger  a donné  avec  succès  de  la 
quinine,  enlin  Karlinsky  a obtenu  quelques  résultats  heu- 
reux avec  des  injections  hypodermiques  d’eau  salée. 

Prophylaxie.  — Les  soins  de  propreté,  l’isolement  des 
malades,  la  désinfection  de  leurs  vêtements  et  des  locaux 
qu’ils  habitent,  la  lutte  contre  les  punaises  sont  les  mesures 
prophylactiques  à recommander. 


2.  — Spirochæta  Vincenïi  et  angine 
DE  Vincent. 

Ce  spirochète  est  constant  dans  l’angine  ulcéro-mem- 
braneuse,  dite  angine  de  Vincent  ; voyons  sous  quelle  forme 
il  se  présente  et  donnons  une  courte  description  de  l’angine 
dans  laquelle  on  l’obsérve. 

1°.  — Spiroch.eta  Vincenti  R.  Blanchard,  1906. 

Ce  spirochète  (fig.  117),  découvert  par  Vincent  dans  l’angine 
qui  porte  son  nom,  est  un  organisme  mobile,  que  l’on  ren- 
contre assez  fréquemment  dans  la  bouche,  même  chez  des  in- 
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(lividus  sains  ; on  l’a  aussi  observé  dans  des  cas  de  stomatite, 

de  gingivite  et  d'angine  diph- 
térique. II  est  surtout  fréquent 
dans  l’angine  ulcéro-membra 
neuse,oùilest  presque  toujours 
^associé  à un  bacille  mobile,  fu- 
siforme, long  de  G à 12  y-,  quel- 
quefois même  filamenteux  : 
Bacillus  hastilis  Leilz.  Celle 
symbiose  du  bacille  et  du  spi- 
rochète, retrouvée  par  de  nom- 
breux auteurs  après  Vincent, 
Fig.  117.  -Spirochæia  Vinceiiti.  dans  l’angine  ulcéro-membra- 

neuse,  est  peut  être  spécifique 
de  cette  affection,  mais  il  est  encore  prématuré  de  raffirmer. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  l’on  rencontre  la  même 
association  parasitaire  dans  la  pourriture  d’hôpital. 

2°.  — Angine  de  Vincent. 

L’angine  de  Vincent  ou  angine  ulcéro-memhraneuse  est  sur 
tout  caractérisée  par  un  contraste  frappant  entre  l’absence 
de  troubles  généraux  et  l’iiiteusité  des  lésions  locales. 
Celles-ci  consistent  en  ulcérations  de  forme  arrondie  dont 
le  fond  est  anfractueux,  grisâtre,  et  recouvert  d’une  mem- 
brane adhérente.  Lorsqu’on  arrache  cette  membrane,  on 
trouve  une  surface  rouge  et  saignante.  L’haleine  est  fétide 
et  les  ganglions  tuméliés  et  douloureux.  Cette  lésion  jieut 
persister  pendant  huit  ou  dix  jours  ; on  l'a  même  vu  sub- 
sister pendant  deux  mois. 

Le  diagnostic  sera  fait  à l’aide  de  l’examen  microscopique, 
qui  montrera  la  présence  simultanée  du  bacille  fusiforme  et 
du  spirochète  de  Vincent. 

Le  traitement  de  cette  angine  consistera  en  application 
locale  de  bleu  de  méthylène. 
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3.  — SpIROCHÆTA  IWLLIDULA  ET  PIAN. 

Spiroohasta  pallidula  Castellani,  iyo5.  — On  connaît  sous  le 
nom  de  pian  aux  Antilles  et  en  Guyane,  de  yaws  aux  Indes  occiden- 
lales  anglaises  et  sur  la  côte  d’Afrique,  de  paranghi  à Ceylan,  etc.,  une 
alfection  cutanée,  encore  mal  classée,  dont  les  formes  varient  depuis 
l'impétigo  jusqu’aux  éruptions  d’aspect  syphilitiques. 

En  février  igo5,  Castellani  trouva  à Colombo,  dans  deux  cas  de 
yaws  des  .spirochètes  fort  semblables  à celui  de  Schaudinn  ; ces 
spirochètes  étaient  mêlés  à de  nombreuses  bactéries,  surtout  à la 
surface  des  lésions,  ils  mesuraient  i/i  à 20  g et  seulement  7 à 10  g dans 
les  formes  courtes. 

Ces  organismes  reçurent  le  nom  de  Spirochæta  pallidula  ; ils  sont 
désignés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  Treponema  pertenuis. 

^ Le  parasite  du  pian,  revu  depuis  par  plusieurs  observateurs,  a pu 
etre  inoculé  avec  succès  à quelques  espèces  de  singes. 

Les  singes  inoculés  avec  le  spirochète  du  pian  n’acquièrent  pas 
d immunité  contre  la  syphilis,  mais  les  singes  syphilitiques  résistent 
a 1 inoculation  du  pian. 

Le  pian  ne  serait  peut-être  qu’une  syphilis  atténuée. 


4.  Autres  spirochètes  orservés  chez 
l’homme. 


Spirochæta  buooalis  Cohn,  1876.  - C’est  un  spirochète  long  de 
I a 20  g,  cfnie  à scs  deux  extrémités;  on  le  trouve  fréquemment 
uans  le  tartre  dentaire  et  dans  la  salive  (lig.  n8). 


Fig.  ns.  - spi„«a„  _ spi„c;,a« 

Spirochæta  dentium  Koch  iS-m  r'v.-i  , s 
trouvée  également  dans  le  tartre  dentaire  c't  dans’îa  raliirclfg."? 
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Spirochæta  pyogenes  (Mezincescu,  1904).  — Spirochète  long  de 
3 |x,  C à 12  [X  formé  de  2 à 9 tours  de  spire,  trouvé  d’abord  à Buca- 
rest, dans  un  cas  de  pyélite  tuberculeuse;  il  a été  revu  à Vienne  par 
Doerr,  dans  une  inllamniation  du  péricarde  et  de  la  plèvre.  C’est 
vraisemblablement  à cette  espèce  que  l’on  doit  rattacher  l’observation 
de  Morilz  à Saint-Pétersbourg.  11  s’agissait  d’un  individu  de  vingt- 
neuf  ans,  mort  d’une  anémie  grave,  compliquée  de  pleurésie,  de 
pneumonie  catarrhale,  de  lymphangite  et  de  diarrhée  persistante. 

Spiroobæta  refringens  Schaudin,  1905.  — Trouvé  à côté  de 
Treponema  pallidwn  dans  les  lésions  syphilitiques  ulcérées;  il  est  d'ail- 


qui  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  dysenterie. 

Signalons  enfin  les  spirochètes  trouvés  par  Borrel  dans  les  tumeurs 
néoplasiques,  mais  là  encore  il  s’agit  probablement  de  saprozoïtes 
Ijlutôl  que  de  véritables  parasites. 

5.  — Treponema  pallidum  et  syphilis. 

Nous  décrirons  d’abord  Treponema  pallidum,  puis  nous 
indiquerons  dans  quelles  lésions  syphilitiques  il  a été 
observé,  sans  faire  ici  l’histoire  de  la  syphilis,  ce  qui  sorti- 
rait du  cadre  de  cet  ouvrage. 


leurs  inconstant  dans  ces  lésions  et 
s’observe  fréquemment  dans  des 
affections  banales  des  organes  géni- 
taux, particulièrement  dans  certains 
cas  de  balanite  (fig.  120). 


Fig.  120.  — Spirochæta 
refringens . 


A cette  liste  des  spirochètes  pa- 
thogènes, nous  devons  ajouter  un 
spirochète  long  de  6 à i4  (x  pouvant 
atteindre  jusqu’à  4o  [x  trouvé  en  1900 
j>ar  Le  Dantec,  dans  une  forme  iiarti- 
culière  de  dysenterie.  Tandis  que 
Le  Dantec  le  considère  comme  spé- 
cifique, Troussaint  et  Simonin  pen- 
sent qu’îT  s’agit  d’un  organisme  banal 
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1”.  — Treponema  pallidum  Schaudinn,  1905. 

Synonymie.  — Spirochæte  pallida  Schaudinn  et  Hoff- 
mann, 1905;  Spironema  pallidum  WmWemln,  1905;  Microspi- 
ronema  pallidum  Stiles  et  Pfender,  1905. 

Historique.  — En  mai  1905,  Schaudinn,  en  recherchant 
un  protozoaire  décrit  par  Siegel  dans 
les  produits  d’uu  chancre  induré, 
constata  la  présence  de  spirochètes 
d’aspect  particulier,  qu’il  étudia  avec 
Hoffmann.  Ces  auteurs  donnèrent  au 
nouvel  organisme  le  nom  de  Spi- 
rochæte pallida.  Malheureusement  le 
nom  de  Spirochæte  donné  par  Ehren- 
berg en  1838,  désignant  des  orga- 
nismes différents,  ne  pouvait  s’ap- 
pliquer au  parasite  découvert  par 
Schaudinn  et  HolTrnann  (1). 

Aussi  Vuillemin  (2)  a-t-il  proposé 
pour  lui,  au  mois  de  juin  suivant, 
un  nom  spécial,  celui  de  Spironema. 

Ce  dernier  terme  ayant  déjà  été  em- 
ployé par  Meek  en  1864  et  par  Klebs 
en  1893,  ne  pouvait  subsister,  c’est 
pourquoi  il  fut  remplacé  par  Schau- 
dinn en  octobre  1905  par  celui  de 
Treponema,  qui  doit  seul  rester. 

Description.  — Treponema  palli- 
dum se  présente  sous  la  forme  d’un  Fig.  I2i.  — Treponema 
,,  - pallidum,  1res  grossi, 

organisme  très  allonge,  iiliforme, 

long  de  6 à 14  y.  et  très  étroit,  sa  largeur  n’atteignant 

(1)  Schaudinn  (F.)  el  Hoffmann  (E.).  Reclierches  microbiologiques  su 
la  syphilis.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  4 mai  1905. 

(2)  VuicLEMiN  (P.).  Sur  la  dénomination  de  l’agent  présumé  de  la  syphilis 
(Spironema  pallidum  au  lieu  de  Spirochæte  pallida).  C.  R.  acad.  des 
Sciences,  juin  1905. 
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pas  1/4  de  p.  Il  est  ondulé  et  présente  une  dizaine  de  tours  de 
spire,  réguliers  et  assez  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Son 
axe  est  llexueux  et  décrit  souvent  deux  ou  trois  larges  on- 
dulations. Chacune  des  extrémités  de  cet  organisme  se  ter- 
mine par  un  flagelle  très  eflilé  et  si  ténu  que  souvent  il  est 
impossible  de  déterminer  le  point  où  il  finit.  Il  ne  semble 
pas  exister  de  membrane  ondulante  (fig.  121). 

Habitat.  — Le  parasite  que  nous  venons  de  décrire,  a été 
découvert  dans  les  produits  de  chancre  syphilitique  ; on  l’a 
rencontré  depuis  dans  presque  toutes  les  lésions  syphiliti- 
(pies. 

Évolution.  — L’évolution  de  Treponema  paUidum  est  peu 
connue  ; on  pense  qu’il  se  reproduit  par  division  longitudi- 
nale. car  on  a observé  plusieurs  fois  le  dédoublement  d’un 
des  flagelles.  Cependant  Krzystalowicz  et  Sicdlecky  ont 
décrit  une  évolution  compliquée  du  Treponema  (jui  passerait 
à un  certain  moment  de  son  existence  par  un  stade  tr\pano- 
some,  mais  cette  opinion  mérite  d’être  confirmée.  On  n est 
pas  encore  parvenu  à le  cultiver,  mais  il  a été  inoculé  avec 
succès  au  chimpanzé,  en  particulier  par  Metchnikof,  qui  a 
pu  reproduire  chez  cet  animal  des  lésions  syphilitiques 
typiques. 


2°.  — Syphilis. 

Étant  donné  la  présence  constante  du  Treponema  dans  les 
lésions  syphilitiques,  on  est  aujourd’hui  d accord  pour  recon- 
naître en  lui  l’agent  pathogène  spécifique  de  la  s^jphilis. 

Nous  énumérerons  ici  les  diflérentes  localisations  de  ce 
parasite. 

Syphilis  acquise.  — Nous  examinerons  successivement 
les  lésions  primitives,  secondaires  et  tertiaires. 

1°  Lésion  primitive.  — Depuis  la  découverte  de  Schaudinn, 
Treponema  pallidum  est  retrouvé  journellement  dans  les 
chancres  syphilitiques  (fig.  122)  ; le  parasite  rare  dans  la 
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partie  centrale  de  l'ulcéralion  se  trouve  en  abondance  au 
niveau  de  la  couche  conjonctive  hypertrophiée  du  derme 
occupant  les  espaces  lymphatiques  et  les  parois  épaissies 
des  vaisseaux. 

2°  Lésions  secondaires.  — Dans  la  roséole,  on  a cherché 
en  vain  le  parasite  dans  les  taches  rosées,  toutefois  quel- 
ques auteurs  ont  trouvé  le  Treponema  dans  le  sang  recueilli 


après  la  piqûre  d’une  macule.  Dans  les  papules,  les  condy- 
lomes, les  plaques  muqueuses,  on  a presque  constamment 
retrouvé  le  parasite,  non  seulement  au  niveau  des  organes 
génitaux  ou  des  régions  où  se  développent  habituellement 
les  chancres  extra-génitaux,  mais  encore  dans  les  lésions 
disséminées  à la  surface  de  la  peau,  loin  du  point  d’inocula- 
tion. 


— Treponema  palluium,  dans  te  produit  de  raclage 
d’un  chancre  syphilitique. 


Fig.  122. 
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Schaudinn  et  HolTmaiin  ont  trouvé  le  Treponema  à l’état  de 
pureté  dans  les  ganglions  lymphatiques  symptomatiques  du 
chancre  syphilitique,  mais  bien  que  ces  auteurs  aient  tiré  de 
ce  fait  un  argument  impoiiant  en  faveur  de  la  spécificité  du 
parasite,  la  présence  du  tréponème  n’est  pas  constante  dans 
ces  ganglions. 

On  a encore  retrouvé  le  protozoaire  pathogène  dans  d'au- 
tres productions  syphilitiques  secondaires,  dans  des  cas 
d’acné  syphilitique,  de  psoriasis  palmaire  spécifique,  de 
syphilide  lichéno'ide,  de  syphilide  papulo-squameuse  etc. 

3“  J.ésions  tertiaires.  — Le  tréponème  est  moins  fréquent 
dans  les  lésions  tertiaires  que  dans  les  précédentes  ; cepen- 
dant on  l’a  rencontré  dans  les  lésions  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  des  gommes  syphilitiques. 

4“  fAquides  organiques.  — On  a trouvé  le  parasite  dans  le 
liquide  de  vésicatoires,  à condition  que  ceux-ci  soient  placés 
à la  surface  d’une  lésion  syphilitique  non  ulcérée  de  la  peau, 
ou  au  voisinage  immédiat  de  cette  lésion. 

On  a aussi  recherché  le  Treponema  dans  le  sang,  et  dans 
certains  cas  le  résultat  de  ces  recherches  a été  positif. 

Syphilis  héréditaire.  — • On  rencontre  encore  plus  fré- 
quemment le  tréponème  dans  la  syphilis  héréditaire  que 
dans  la  syphilis  acquise.  On  a trouvé  le  parasite  en  grande 
abondance  dans  les  papules  de  pemphigu-<  ; on  l’a  également 
signalé  dans  le  sang  des  hérédo-syphilitiques  et  dans  di- 
verses lésions  de  syphilis  héréditaire  telles  que  l’hépatite 
interstitielle,  les  gommes  du  myocarde  et  du  foie  et  la  ménin- 
gite syphilitique.  Les  poumons,  la  rate,  le  foie  peuvent  être 
envahis  par  le  parasite.  Ce  dernier  organe  en  contient  par- 
fois une  quantité  considérable.  On  a encore  signalé  la  pré- 
sence de  Treponema  pallidum  dans  l’ovaire  de  nouveau- 
nés  et  d’enfants  macérés  hérédo-syphilitiques. 

Enfin,  de  nombreux  auteurs  ont  trouvé  l’agent  pathogène 
dans  le  placenta  syphilitique,  ce  qui  permet  de  comprendre 
comment  l’infection  passe  de  la  mère  au  fœtus. 

Pour  la  syphilis,  comme  pour  le  paludisme,  le  remède  était 
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connu  bien  avant  la  découverte  de  l’agent  pathogène  ; de 
môme  que  la  quinine  tue  les  hémosporidies,  de  même  le 
mercure  est  un  violent  poison  pour  le  Treponemtt. 


6.  — Leishmania  Donovani  et  leishmaniose 

DU  SANG. 

Cet  hématozoaire,  rangé  d’abord  parmi  les  piroplasmes, 
mérite,  comme  nous  le  verrons  en  le  décrivant,  d’être  rap- 
proché des  trypanosomes  : il  produit  chez  l’homme  une  ma- 
ladie grave,  la  splénomégalie  tropicale. 

1“.  — Leishmania  Donovani  (Laveran,  1903). 


Synonymie.  — Piroplasma  Donovani  Laveran,  1903. 


Description.  — Ce  protozoaire,  observé  sur  des  frottis  de 
pulpe  splénique  est  rond, 
ovale  ou  pirilorme  et  ne 
mesure  pas  plus  de  2 à 
3 P ; son  protoplasma  ne 
présente  pas  de  granula- 
tion. Coloré  par  la  mé- 
thode de  Romanowsky,  il 
laisse  distinguer  deux 
groupes  chromatiques,  comme  chez  les  trypanosomes,  l’un 
correspondant  au  noyau,  l’autre  plus  petit  rappelant  par  sa 
position  le  centrosome  ou  blépharoplaste  des  trypanosomes 
(hg.  123). 


Fig.  123.  — leishmania  Donovani,  dans 
le  .sang  de  l’iiorame,  d'après  Laveran  et 
Mesnil. 


Habitat.  — Leishmania  Donovani  vit  dans  le  sang  de 
l'homme,  tantôt  libre,  tantôt  parasite  des  globules  ; il  est 
surtout  abondant  dans  la  rate. 

Évolution.  — Manson  a observé  un  cycle  schizogoniquc 
et  un  cycle  sporogonique  (lig.  124).  Rogers,  en  plaçant  cet 
organisme  dans  du  sang  rendu  incoagulable,  l’a  vu  se  mul- 
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liplier  par  division  longitudinale  et  donner  naissance  à de 
véritables  trypanosomes.  C’est  pourquoi  nous  classons  les 
Leishmania  parmi  les  flagellés  à côté  du  genre  Trypanosoma. 


m 0 fe  ô 


S 


uunuvani:  i,  giODUie  rouge;  2 à 5, 
scliizogonique;  6 a 11,  cycle  sporogonique,  d’après  Manson. 


Nicolle  a- réussi  à cultiver  le  parasite  sur  le  milieu  de  Novy 
et  Neal.  Ce  milieu  se  prépare  en  additionnant  d’un  tiers  de 
sang  de  lapin  les  eaux  de  condensation  des  tubes  d’agar. 


2°.  Leishmaniose  du  sang  ou  splénomégalie 

TROPICALE. 

Cette  alleclion,  dont  l’étiologie  est  restée  longtemps  obs- 
cure, est  encore  connue  sous  les  noms  de  kala-azar,  fièvre 
noiie,  fièvre  dum-chun,  fièvre  de  Madras.  Elle  est  caracté- 
risé par  la  fièvre  et  l’hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  et 
due  à la  présence  dans  le  sang  de  Leishmania  Donovani. 

Historique.  — Leishman  découvrit  en  1903,  dans  le 
frottis  de  la  rate  d’un  soldat  revenant  du  Hengale  et  mort  à 
l’hôpital  militaire  de  Londres,  un  parasite  qu’il  prit  d’abord 
pour  un  trypanosome  défoimé.  Quelques  mois  plus  tard, 
Donovan  observa  ce  même  parasite  à Madras,  dans  diverses 
occasions  ; on  lui  donna  provisoirement  le  nom  de  corpus- 
cules de  Leishman  (1).  Laveran  et  Ross  e.xaminèrent  ultérieu- 


(1)  Blanchard  (R.).  Note  critique  sur  les  corpuscules  de  Leisliman.  Revue 
(le  med.  et  d'/iyg.  tropicales  ,1,  1904,  p.  07-42. 
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renient  ces  corpuscules.  Laveran  les  compara  au.v  piro- 
plasmes et  leur  donna  le  nom  de  Piroplasma  Donomni  ; Ross 
n’ayant  pas  trouvé  l’organisme  dans  les  hématies,  pensa  qu’il 
s’agissait  d’un  genre  spécial  et  il  appela  le  nouveau  para- 
site Leismania  Donovani. 

Il  a été  revu  depuis  par  Manson  et  Low,  à l’hôpital  des 
marins,  à Loudres,  par  Cathoire  en  Tunisie,  par  Marchand  et 
Ledingham  en  Allemagne,  à l’autopsie  d’un  individu  reve- 
nant de  Chine,  enfin  par  Christophers  aux  Indes.  Ce  der- 
nier auteur  en  a donné  une  monographie  complète. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  leishmaniose  sont 
au  nombre  de  deux  principaux  : 1°  la  fièvre  intermittente 
ou  rémittente,  durant  plusieurs  mois  et  résistant  à toute 
médication,  môme  à la  quinine  ; 2°  l’hypertrophie  considé- 
rable de  la  rate  et  du  foie.  La  peau  est  parfois  pigmentée, 
mais  seulement  chez  les  indigènes  de  TAssam,  qui  vivent 
dans  une  saleté  repoussante.  L’issue  de  la  maladie  est 
presque  toujours  fatale. 

Anatomie  pathologique.  — La  rate  est  volumineuse  et 
pigmentée  par  endroits,  le  foie  est  congestionné,  augmenté 
de  volume,  atteint  de  cirrhose,  et  peut  présenter  aussi  de  la 
pigmentation.  On  trouve  en  outre  sur  la  muqueuse  enflammée 
du  gros  intestin  des  abcès  de  dimension  diverse.  La  moelle 
des  os  est  hyperhéniiée. 

Etiologie.  — Avant  la  découverte  de  Leishman,  différents 
auteurs,  entre  autre  Rogers,  pensaient  que  cette  alîection, 
connue  surtout  sous  le  nom  de  kala-azar,  n’était  autre  chose 
qu’une  forme  do  paludisme  chronique  et  cette  opinion  était 
la  plus  généralement  adoptée.  Rentley  rapprochait  la  maladie 
de  la  lièvre  méditerranéenne  à cause  de  la  longue  durée  de 
la  période  fébrile,  enlin  Giles  et  d’autres  auteurs,  ayant  ren- 
contré en  abondance  dans  les  selles  des  malades,  des  œufs 
d ankylostomes,  en  avaient  conclu  que  le  kala-azar  n’était 
qu’une  complication  de  l’uncinariose. 

Aujourd’hui,  l’agent  pathogène  de  la  leishmaniose  humaine 
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est  connu,  mais  on  ignore  encore  comment  se  fait  la  trans- 
mission de  la  maladie  ; il  est  très  vraisemblable  que  cer- 
tains insectes  piqueurs,  puces  ou  punaises,  doivent  inoculer 
riiématozoaire. 

Cette  adection  atteint  aussi  bien  les  enfants  que  les 
adultes  (1). 

Distribution  géographique.  — La  leishmaniose  existe 
dans  l’Inde  en  Assam  et  en  Chine,  particulièrement  près  du 
golfe  de  Petchili  ; on  l’a  aussi  rencontrée  en  Tunisie.  L’évo- 
lution de  la  maladie  est  assez  lente  pour  qu’on  puisse  l’ob- 
server parfois  dans  les  hôpitaux  européens,  chez  des  indi- 
vidus venant  de  pays  contaminés. 

Diagnostic.  — On  peut  confondre  la  leishmaniose  avec  le 
paludisme,  mais  l’absence  du  Plasmodium  permettra  de  faire 
le  diagnostic.  Si  les  deux  affections  coexislent,  le  diagnostic 
est  plus  délicat,  toutefois  le  peu  d’efficacité  de  la  médication 
(luinique  fera  penser  au  kala-azar. 

Les  cas  bénins  ressemblent  à la  lièvre  méditerranéenne, 
mais  l’examen  microscopique  montrera  dans  la  lièvre  de 
Malte,  le  microcoque  pathogène  au  lieu  de  Leishmania 
Donovani. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  la  leishmaniose  est  tou- 
jours sévère;  c’est  une  affection  très  redoutée  aux  Indes,  où 
elle  cause  une  mortalité  considérable. 

Traitement  et  prophylaxie.  — On  ne  connaît  pas  de 
médication  spécifique  ; on  traitera  seulement  les  symptômes. 
L’étiologie  de  cette  affection  est  encore  trop  obscure  pour 
(|u’on  puisse  indiquer  des  moyens  prophylactiques. 

(1)  Nicolle  l’a  ob.sei'vée  chez  le  chien  à Tunis. 
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7,  — Leishmania  furonculosa  et  leishma- 

MANIOSE  CUTANÉE. 


Leishmania  furonculosa  a été  trouvé  dans  l’ulcère  des  pays 
chauds  ; nous  donnerons  une  courte  description  du  parasite, 
puis  nous  étudierons  l’adection  dont  il  est  la  cause. 


1°.  — Leishmania  furonculosa  (Firth,  1891). 


Synonymie.  — Sporozoa  fu7'onculosa  Firth,  1891  ; Helco- 
soma  tropicum  Wright,  1903;  Ocoplasma  orientale  Marti- 
nowsky  et  Bogrov,  1904. 


Description.  — Cet  organisme  est  arrondi  ou  piriforine. 


il  mesure  environ  3 ,u,  mais  il  est 
parfois  plus  petit,  1 a,  ou  plus 
grand  et  peut  atteindre  jusqu’à 
6 [J..  Lorsqu’on  l’examine  vivant, 
on  constate  qu’il  est  légèrement 
mobile  ; lorsqu’il  est  coloré  on 
aperçoit  à son  intérieur  un  noyau 
volumineux  situé  à la  périphérie 
et  un  grain  chromatique  beaucoup 
plus  petit  que  l’on  peut  rapprocher 
du  blépharoplaste  des  trypanoso- 
mes (lig.  125).  On  voit  même  par- 
fois un  filament  partir  de  ce  grain 
comme  le  flagelle  part  du  blépha- 
roplaste chez  les  trypanosomes. 

Mesnil  a vu  des  groupes  de  8 pa- 
rasites, qui  représentaient  sans 
doute  un  stade  de  division. 


Fig  125.  — Leishmania  [fu- 
ruiiculosa.  à l’intérieur. de 
grandes  cellules  mononu- 
cléaires, d’après  Marli- 
nowsky . 


Habitat.  — Ce  parasite  a été  observé  dans  le  bouton  d’O- 
rient,  il  est  situé  dans  une  grande  cellule  monouucléaireà 
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noyau  volumineux  ou  dans  des  cellules  épithéliales  ; il  peut 
y en  avoir  une  vingtaine  dans  la  même  cellule. 

Evolution.  — Nicolle  a obtenu  des  cultures  de  ce  flagellé 
sur  le  milieu  de  Novy  et  Neal  légèrement  modifié. 

2°.  — Leishmaniose  cutanée  ou  ulcère  des  pays  chauds. 

Cette  allection  est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité, 
mais  la  découverte  de  l’agent  pathogène  est  de  date  relati- 
vement récente. 

La  leishmaniose  cutanée  ou  ulcère  des  pays  chauds  a reçu 
les  dénominations  les  plus  diverses,  on  l’appelle  encore  : 
bouton  d' Orient,  bouton  d’Alep,  bouton  d’un  an,  clou  de 
Biskra,  clou  de  Gafsa,  mal  des  dattes,  etc. 

Symptômes.  — La  période  d’incubation  varie  de  quel- 
ques jours  à plusieurs  mois.  On  peut  distinguer  trois  pério- 
des dans  l’évolution  du  bouton  d’Orient. 

1“  Période  de  papule.  — Au  début,  cette  papule  ressem- 
ble à de  l’urticaire  ou  à une  piqûre  de  moustique.  Le  bouton 
est  rouge  et  enflammé  ; ce  stade  dure  plusieurs  mois,  puis 
apparaît  au  sommet  une  vésico-pustule.  La  sécrétion  qui  se 
produit  forme  des  croûtes  jaunâtres  ou  brunâtres  très  adhé- 
rentes. Lorsqu’on  enlève  cette  croûte,  on  constale  en  des- 
sous une  ulcération  mesurant  de  2 à 4 centimètres. 

Il  arrive  fréquemment  qu’autour  du  bouton  principal 
appelé  boulon-mère,  il  se  forme  un  certain  nombre  de  bou- 
tons plus  petits  appelés  boutons  secondaires. 

2”  Période  d’ulcération.  — L’ulcération,  une  fois  formée, 
présente  des  bords  irréguliers,  taillés  à pic  avec  un  liseré 
rouge  inflammatoire,  le  fond  est  de  couleur  grisâtre.  La 
lésion  peut  atteindre  alors  6 centimètres  de  diamètre.  Cette 
période  dure  de  3 à 4 mois. 

3”  Période  de  cicatrisation.  — La  cicatrisation  peut  être 
s.pontanée  et  la  cicatrice  d’abord  rouge  devient  blanche  et 
déprimée:  elle  est  indélébile.  La  maladie  dure  environ 
un  an. 
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Le  bouton  d’Orienl  siège  en  général  sur  les  parties  décou- 
vertes, il  est  le  plus  souvent  unique  ou  en  petit  nombre;  les 
cas  où  l’on  en  observe  plus  de  dix  sont  très  rares. 

Étiologie.  — Pendant  longtemps  on  a accusé  divers 
micro-organi?mes  de  produire  le  bouton  d’Orient.  Kn  1903, 
Wright  observa  à Boston,  dans  un  ulcère  que  présentait  une 
fillette  de  neuf  ans  venant  d’Arménie,  un  parasite  qu’il  con- 
sidéra comme  spécifique  de  l’ulcère  des  pays  chauds  et  qu’il 
appela  Helcosoma  Iropicum.  Ce  parasite  observé  depuis  par 
beaucoup  d’auteurs  doit  être  rattaché,  suivant  R.  Blanchard, 
au  genre  Leishmania. 

Maison  ignore  encore  le  mode  d’introduction  dans  la  peau 
de  cet  organisme;  il  semble  assez  vraisemblable  que  l'inocu- 
lation ait  lieu  par  l’intermédiaire  d’un  insecte  piqueur. 

On  a accusé  en  particulier  cerlains  nématocères  apparte- 
nant au  genre  Phlebolomus  (1). 

Distribution  géographique.  — Le  domaine  géographi- 
que de  cette  affection  est  très  étendu. 

En  Afrique,  on  la  rencontre  en  Egypte  et  dans  les  pays 
barbaresques,  ainsi  que  dans  certains  points  de  l’Afrique 
tropicale. 

En  Asie,  elle  existe  en  Asie-Mineurc,  dans  la  Perse  et 
dans  l’Hindoustan. 

En  Amérique,  on  l'a  signalée  au  Brésil,  enfin  en  Europe, 
on  peut  la  rencontrer  dans  les  îles  de  Chypre  et  de  Crète. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  relativement  facile  et  on 
distinguera,  à sa  période  de  début,  le  bouton  d’Orieiit  du 
furoncle  ou  de  l’anthrax  à cause  de  la  lenteur  de  son  évolu- 
tion. 

La  marche  de  la  maladie  est  tout  à fait  caractéristique  et 
dans  les  cas  douteux,  on  aura  recours  à l’examen  microsco- 
pique. 


(1)  Voir  t’arlicfe  « nématocères  ». 
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Pronostic.  — Il  est  bénin  si  aucune  complication,  telle 
que  le  phlegmon  diffus  ou  l’érysipèle,  ne  vient  l’aggraver  ; 
toutefois  c’est  toujours  une  afTection  de  longue  durée. 

Traitement.  — Il  consiste  exclusivement  à protéger  la 
lésion  au  moyen  de  pansenïents  antisepticiues,  en  particulier 
de  pansements  au  permanganate  de  potasse,  jusqu’à  guéri- 
son complète.  L’intervention  chirurgicale  n’est  pas  à conseil- 
ler, car  il  y a toujours  récidive. 


8.  — Les  trypanosomes. 

Historique.  — Le  premier  trypanosome  (I)  fut  découvert 
en  1841  par  Valentin,  dans  le  sang  de  la  truite.  En  1843 
Gruby  trouva  une  autre  espèce  dans  le  sang  de  la  grenouille, 
Trypanosoma  sangidnis.  En  1878,  Lewis  signala  le  premier  la 
présence  d’un  trypanosome  dans  le  sang  d un  mammifère, 
mais  Trypanosoma  Lewisi  (Kent,  1880)  est  un  hôte  inollensif 
du  rat.  C’est  seulement  en  1880  qu’Evans  découvrit  aux 
Indes,  le  premier  trypanosome  pathogène,  T.  Kvansi  (Steel, 
1885)  qui  cause,  dans  cette  région,  une  maladie  épidémique 
connue  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  suna  et  qui  fait  de 
grands  ravages  parmi  les  animaux  domestiques.  Une  maladie 
analogue  qui  décime  les  bêtes  de  somme  dans  l’Afrique  cen- 
trale, était  connue  depuis  fort  longtemps  sous  le  nom  de 
nayana,  lorsqu’on  1894  Bruce  montra  que  cette  maladie  était 
également  due  à un  trypanosome,  T.  Brucci  Plimmer  et 
Bradford,  1899.  11  démontra  de  plus  que  certaines  mouches 
tsé-tsé  (Glossina  morsüarts  et  G.  pallidipes)  (2)  transmettaient 
par  leur  piqûre,  le  trypanosome  pathogène.  La  même  année. 
Rouget  découvrit  en  Algérie  le  trypanosome  de  la  dourine, 

(1)  On  a trouvé  depuis  de  nombreux  trypanosomes  chez  beaucoup  de  ver- 
tébrés: poissons,  batraciens,  reptiles,  oiseaux,  mammifères.  Les  uns  sem- 
blent inotlensifs,  d’autres  sont  pathogènes. 

(2)  Les  mouc/ics  tsé-tsé  ne  sont  pas  les  seuls  agents  de  transmission  des 
trypanosomes,  les  taons,  les  slotnoxes,  les  puces,  les  sangsues,  peuvent 
également  inoculer  ces  parasites. 
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T.  equiperdum  Doflein,  1901.  Cette  allection  que  l’on  appelle 
encore  maladie  du  coU  ou  syphilis  des  checaux,  sévit  chez  le 
cheval  et  chez  l’àne.  En  1901,  Elmassian  trouva  à Assomp- 
tion le  trypanosome  qui  cause  le  mal  de  cadera,  T.  equinum 
Voges,  1902.  Cette  allection  s’observe  chez  les  équidés,  dans 
certaines  régions  de  l’Amérique  du  Sud. 

Depuis  cette  époque,  on  a signalé  d’autres  trypanosomoses 
animales:  le  mbori,  causé  par  T.  Evansi,  qui  atteint  les  cha- 
meaux et  les  chevaux  du  Sahara  et  du  Sahel  ; le  lahaza,  causé 
par  T.  soudanense,  qui  semble  devoir  être 
rapproché  d’une  autre  trypanosomose  ap- 
pelée el  debab  ; la  somma,  due  à T.  Tazab- 
boui,  qui  sévit  sur  les  équidés  et  les  bovidés 
du  Soudan  ; le  baleri,  dû  à T.  Peraudi,  qui 
atteint  spécialement  les  chevaux  au  Soudan; 
enlin  la  trypanosomose  des  chevaux  de  Gam- 
bie, causée  par  T.  dimorphon  et  signalée  en 
certains  points  de  la  Gambie,  du  Sénégal  et 
de  la  Guinée. 

Découverte  des  trypanosomes  chez 
l’homme.  — Jusqu’en  1902  on  croyait  l’es- 
pèce humaine  réfractaire  aux  trypanosomes, 
bien  que  Nepveu  ait  déjà  signalé  la  présence 
de  ces  parasites  dans  le  sang  de  l’homme, 
en  Algérie,  dès  1893.  Son  observation  passa 
inaperçue  et  l’on  ne  parla  de  trypanosomose 
humaine  qu’après  la  découverte  de  Fordes 
en  1901.  Fordes  et  Dutton  (1)  trouvèrent  en 
effet  des  trypanosomes  dans  le  sang  d’un 
Européen  ayant  séjourné  six  ans  en  Gambie 
et  atteint  de  fièvres  irrégulières.  Des  cas 
semblables  furent  signalés  par  Daniels  et 
Manson,  puis  par  Brumpt  et  Uroden.  Ce  nouvel  organisme 
reçut  le  nom  de  T.  gambiense  Dutton,  1902  (fig.  126),  et 

lA 

(1)  Journal  of  tropical  medicine,  seplember  1902. 
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l’aflection,  d’ailleurs  un  peu  vague,  dont  il  était  la  cause, 
lut  désignée  par  Brumpt,  sous  le  nom  de  trypanosomose 
fébrile.  ‘ nlin  en  1903,  Castellani  découvre  dans  le  liquide 
cérébro  spinal,  et  aussi,  mais  moins  constamment,  dans  le 
sang  des  indigènes  d’Afrique,  atteints  de  maladie  du  som- 
meil,  un  nouveau  trypanosome,  T.  Castellanii  Kruse,  1903. 

Celte  espèce  fut  d’abord  considérée  comme  différente  de 
T.  gambirnse,  mais  à la  suite  d’inoculations  à certains-singes, 
Nabarro  démontra  d’une  manière  absolue,  que  ces  deux 
espèces  n’en  formaient  qu’une  seule.  Il  en  résulte  que  la 
trypanosomose  fébrile  de  l’homme  n’est  que  le  début  de  la 
maladie  du  sommeil.  Cette  redoutable  alfection,  que  l’on 
avait  crue  jusqu’alors  particulière  aux  nègres,  peut  donc  se 
transmetlre  également  aux  individus  de  race  blanche. 

Nous  laisserons  de  côté  tous  les  trypanosomes  que  nous 
venons  d’énumérer  (1)  dans  ce  court  historique,  pour  nous 
occuper  seulement  de  l’agent  spécifique  de  la  maladie  du 
sommeil. 


9.  — Trypanosoma  gambiense  et  maladie  du 

SOMMEIL. 

Ce  trypanosome  est  le  seul  qui  vive  chez  l’homme  ; nous 
le  décrirons  tout  d’abord,  puis  nous  étudierons  la  maladie 
du  sommeil,  dont  il  est  l’agent  pathogène. 

1“.  — Trypanosoma  GAMBIENSE  Dutton,  1902. 

Synonymie.  — T.  Castellanii  Kruse,  1903  ; T.  ugandeme 
Castellani,  1903. 

Description. — Ce  trypanosome,  d’ailleurs  fort  semblable 
à ceux  de  la  plupart  des  mammifères,  a la  forme  d’un  vermi- 

(1)  ConsiiU«r  à ce  siijel  : Lavkhan  (A.)  et  Mesmi.  (F.).  '1  rypanosomes  et 
Trypanosomiases,  l’ai  is,  .Masson,  in-8*,  1903. 
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cule  microscopique  ou  plutôt  d’une  languette  un  peu  épaisse, 
effilée  à ses  deux  extrémités  et  souvent  arquée  en  croissant. 
Il  mesure  de  IT  à 28  p-  de  long  sur  1,5  à 2 [j-  de  large.  Son 
corps  se  compose  d’une  masse  cytoplasmique  dépourvue  de 
membrane  et  contenant  de  fines  granulations,  un  noyau 


Fig.  127.  — Trypanosoma  gambiense,  très  grossi.  A,  forme  adulte;  B,  try- 
panosome en  voie  de  division;  C,  forme  jeune.  D’après  E.  Brumpt. 


ovalaire  situé  vers  la  partie  moyenne  du  corps  et  un  corpus- 
cule qui  se  colore  fortement  et  sur  la  nature  duquel  on  n’est 
pas  encore  bien  fixé,  c’est  le  centrosome  ou  bUpharoplaste. 
Du  blépharoplaste  part  un  flagelle,  qui  se  replie  le  long  du 
corps  limitant  une  membrane  ondulante  et  qui  devient  libre 
à l’extrémité  opposée  au  blépharoplaste  (fig.  127).  Le  trypa- 
nosome chemine  le  flagelle  en  avant. 
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Habitat.  — Trypanosoma  gambiense  vil  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide  cérébro-spinal  de  l’homme,  généralement  en 
petit  nombre  et  l'on  est  obligé  de  centrifuger  le  liquide 
céphalo-rachidien,  obtenu  par  ponction  lombaire,  pour  déce- 
ler sa  présence. 

Ce  trypanosome  a été  inoculé  à de  nombreux  mammifères, 
particulièrement  à diverses  espèces  de  singes,  et  il  est  tou- 
jours plus  ou  moins  pathogène  pour  ces  animaux.  Les  essais 
de  culture  sur  milieu  spécial  ont  aussi  clé  positifs.  L’agglu- 
tination a été  observée  par  Brumpt  et  Wurtz. 


Évolution.  — T.  gambiense  se  reproduit  par  simple  divi- 
sion longitudinale(lig.  127, B). 
Comme  le  trypanosome  du 
nagana,  il  peut  vivre  assez 
longtemps  dans  le  corps  de 
certaines  mouches  Isé-tsé 
{Glossina  palpalis)  (fig.  129). 
Ainsi  que  l’ont  montré 
Brumpt,  Bruce,  Nabarro.  Dut- 
ton  et  Best,  la  maladie  du 
sommeil  est  transmise  par  la 
piqûre  de  cet  insecte.  Les 
trypanosomes  subissent-ils 
des  modifications  dans  le 
tube  digestif  des  glossines, 
comme  cela  a lieu  pour  les 
hématozoaires  du  paludisme 
dans  le  corps  de  certains 
moustiques  ? 

La  question  est  actuelle- 
ment tranchée.  Brumpt  (l) 
avait  déjà  montré  que  les  trypanosomes  des  poissons  ingérés 
par  des  sangsues  (Hemiclepsis)  se  transforment  en  llerpe- 
lomonas,  formes  allongées,  diflérentes  des  trypanosomes  qui 


Fig.  128.  — Evolution  de  Trypanosoma 
gambiense  dans  le  tube  digestif  de 
Glossina  palpalis  ; 6,  forme  Herpe- 
tomonas.  D’après  Gray  et  Tnlloch. 


(1)  Biiumpt  (E.).  Trypanosomes  et  trypanosomoses.  Revue  scientifique,  IV, 
9 septembre  1905,  p. 
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leur  ont  donné  naissance,  et  qui  reprennent  leur  forme 
primitive  lorsqu’ils  sont  inoculés  par  la  piqûre  de  la  sangsue 
dans  le  sang  d’un  nouveau  poisson.  Plus  récemment,  Gray 
et  Tulloch  out  examiné  dans  l’Ouganda  le  tube  digestif  d un 
grand  nombre  de  G.  palpalis  et  y ont  trouvé  la  forme  Herpe- 
t07nonas  (fig.  128). 

On  peut  en  conclure  que  les  trypanosomes  de  1 homme 
subissent  des  modifications  dans  le  corps  des  glossines. 

2“.  — Trypanosomose  humaine  ou  maladie  du  sommeil. 

Cette  curieuse  alleclion,  connue  depuis  fort  longtemps  et 
dont  l’étiologie  était  restée  obscure  jusqu’à  ces  dernières 
années,  est  due  à la  présence  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
rachidien  d’un  trypanosome  pathogène,  T.  gambiens>’. 

Symptômes.  — La  maladie  du  sommeil  comprend  deux 
phases  bien  distinctes. 

1°  Durant  la  première  phase,  les  trypanosomes  sont  peu 
nombreux  dans  le  sang  et  ne  provoquent  le  plus  souvent 
aucune  réaction  chez  les  nègres,  tandis  que,  chez  les  blancs, 
ils  manifestent  leur  présence  par  une  fièvre  irrégulière. 
Celte  première  phase  a une  durée  très  variable;  très  courte 
dans  certains  cas,  elle 'peut  durer  dans  d’autres  plusieurs 
années,  jusqu’à  1 ans  (Manson). 

2°  Dans  la  deuxième  phase,  la  rachialgie,  les  tremblements 
et  la  somnolence  apparaissent  et  la  fièvre  prend  un  carac- 
tère de  fièvre  hectique.  La  somnolence  se  transforme  bientôt 
en  accès  léthargiques  et  le  malade  tombe  dans  un  état  coma- 
teux ; enfin  la  mort  survient  en  hypothermie.  On  trouve  cons- 
tamment des  trypanosomes  dans  le  liquide  cérébro-spinal.  La 
durée  de  cette  deuxième  phase  est  de  4 à 8 mois  ; il  est 
exceptionnel  que  la  maladie  se  prolonge  au  delà  d’une  année, 
à partir  du  début  des  accidents  nerveux. 

La  trypanosomose  humaine  peut  quelquefois  se  terminer 
par  la  mort,  sans  que  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie  du  sommeil  se  produisent. 
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Anatomie  pathologique.  — Les  lésions  siègent  princi- 
palement dans  les  méninges,  l’encéphale  et  la  moelle. 

Les  Lésions  méningitiques  varient  d’intensité  : tantôt  les 
méninges  sont  enflammées,  injectées,  épaissies  et  adhérentes 
au  cerveau,  qui  se  déchire  quand  on  cherche  à les  enlever; 
tantôt  les  lésions  sont  si  peu  accentuées  qu’on  ne  peut  les 
reconnaître  qu’à  l’examen  histologique.  Les  lésions  de  mé- 
ningo-encéphalite  et  de  méningo-my élite  sont  visibles  à l’exa- 
men microscopique.  Elles  consistent  en  une  infiltration  de 
mononucléaires  sur  la  surface  convexe  du  cerveau,  dans 
les  sillons  et  le  long  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le 
cerveau,  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle.  Le  liquide 
sous-arachnoïdien  est  toujours  abondant. 

La  rate,  le  foie  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  hyper- 
trophiés. 

Le  trypanosome  pathogène  existe  dans  le  liquide  cérébro- 
spinal,  mais  il  s’y  trouve  souvent  en  si  petit  nombre  qu’on 
ne  peut  le  déceler  que  par  centrifugation  du  liquide. 

Etiologie.  — On  sait  aujourd’hui  que  la  maladie  du  som- 
meil est  causée  par  la  présence  dans  l’organisme  de  Trypano- 
soma  gambiense  et  que  le  trypanosome  pathogène  est  inoculé 
dans  le  sang  de  l’homme  par  la  piqûre  d’une  mouche  tsé-tsé, 
le  plus  habituellement  par  Glossina  palpalis  (fig.  129).  Cette 
affection  n’est  ni  contagieuse  ni  héréditaire,  mais  elle  est 
transmissible  dans  toutes  les  localités,  où  habite  la  mouche 
capable  de  la  propager.  On  a aussi  incriminé  d’autres  in- 
sectes. 

Distribution  géographique.  — La  maladie  du  sommeil 
ne  règne  à l’état  endémique  que  dans  certaines  régions  de 
l’Afrique  équatoriale,  depuis  Dakar  au  nord  jusqu’à  Ben- 
guela  au  sud. 

Les  villes  de  la  côte  ne  sont  pas  contaminées,  mais  dès 
qu’on  s’éloigne  un  peu  dans  les  terres  et  surtout  lors- 
(lu’on  suit  le  cours  des  fleuves,  on  voit  la  maladie  exercer 
ses  ravages. 

Les  principaux  foyers  se  trouvent  en  Gambie,  en  Guinée, 
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au  Sierra  Leone,  à Libéria,  à la  Côte  d’ivoire,  dans  le  Lobi, 
le  Yatenga,  le  Cameroun,  dans  le  Congo  français,  portugais  et 
dans  l’État  indépendant  du  Congo  et  depuis  quelques  années 
dans  l’Ouganda. 

Les  îles  du  Prince,  de  Saint-Thomas  et  de  Fernando-Po  sont 
aussi  contaminées. 

Ajoutons  qu’on  a observé  cette  tr.vpanosomose  aux  Antilles 
et  à la  Martinique,  mais  exclusivement  chez  des  nègres 
venant  de  la  côte  ouest  de  l’AIrique,  où  ils  avaient  contracté 
la  maladie. 

Diagnostic.  — Durant  la  première  phase  de  la  maladie, 
le  diagnostic  est  assez  dinicite  et  l'on  peut  confondre  la  try- 
panosomose  avec  le  paludisme  et  la  filariose,  qui  sévissent 
dans  les  mêmes  régions  ; toutefois  l’examen  microscopique 
lèvera  tous  les  doutes  ; au  cours  de  la  deuxième  phase,  le 
diagnostic  s’impose.  La  paralysie  générale,  le  tabès,  le 
béri-béri  et  l’urémie  pourraient  être  confondus  avec  la  ma- 
ladie du  sommeil,  mais  la  provenance  du  malade  et  l’examen 
du  liquide  cérébro-spinal  donneront  des  indications  pré- 
cises. 

Pronostic.  — 11  est  excessivement  grave,  car  la  maladie 
du  sommeil  se  termine  toujours  par  la  mort. 

Traitement.  — 11  n’existe  pas  de  médication  spécifique  ; 
toutefois  l’arsenic  a donné  dans  quelques  cas  des  résultats 
encourageants.  L’acide  arsénieux  associé  au  trypanroth  (1),  le 
trisulfure  d’arsenic  colloïdal  et  l'atoxtjl  sont  les  médicaments 
de  choix.  On  devra,  en  outre,  conseiller  aux  malades  des 
toniques  et  des  fortifiants  ainsi  qu’une  bonne  alimentation. 

Prophylaxie.  — La  prophylaxie  individuelle  consistera  à 
se  mettre  autant  que  possible  à l’abri  des  piqûres  de  la  tsé-tsé, 
en  employant  les  moyens  que  nous  avons  signalés  à propos 
des  moustiques.  Quant  à la  prophylaxie  générale,  elle  est 
très  difficile  à réaliser,  car  on  ne  peut  aisément  se  débar- 


(1)  Substance  colorante  rouge  de  la  série  de  la  benzopurpurine. 
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passer  des  mouches  Isé-tsé.  Glossina  palpalis  (l\g.  129),  comme 
toutes  les  autres  glossincs,  est  vivipare  et  dépose  ses  larves 
ii’importe  où  ; les  larves  se  transforment  en  pupes  (fig.  130) 
qui,  au  bout  de  six  semaines,  deviennent  adultes.  On  com- 
prendra dès  lors  qu’il  est  impossible  de  rechercher  les  larves 
ouïes  pupes  pour  les  détruire,  et  à ce  point  de  vue,  la  pro- 


Kis.  129.  — Mouche  Isé-lsé  {Clossina 
palpalis),  d’après  E.  Rruiiipl. 


Fie.  1.10.  — Pupe 
Uü  uiuiiclie  tsë- 
Isé,  d'après  E. 
Rrumpl. 


phylaxie  du  paludisme  semble  beaucoup  plus  facile  à réaliser 
que  la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Néanmoins  Brumpt  a proposé  un  certain  nombre  de 
mesures  prophylacliques.  Celles-ci  consistent  tout  d’abord 
à enqiécher  la  population  des  centres  infestés  de  circuler 
au  milieu  des  contrées  indemnes,  puis  à déplacer  les  vil- 
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lages  contaminés  et  à les  établir  à quelque  distance  des 
rivières,  là  où  la  tsé-tsé  n’existe  pas.  Ces  mesures  sont 
déjà  appliquées  à Loango,  et  l’on  pourra,  dans  quelques 
années,  se  rendre  compte  de  leur  efficacité. 

Malheureusement  on  se  heurte  presque  toujours  a de 
graves  difficultés,  les  intérêts  des  colons  et  des  explorateurs 
étant  souvent  en  conflit  avec  la  mise  en  pratique  de  ces 
mesures  prophylactiques. 


10. Autres  flagellés  parasites  de  l’homme. 

Trichomonas  vaginalis  Donné,  1887.  — Syn  : Cercomonas  homi- 
nis  Davaine,  i85é  ; Trichomonas  intestinalis  Leuckart,  1879  ; Monocerco- 
monas  hominis  Grassi,  1882.  - Corps  plus  ou  moins  piriforme,  long 


üe  10  à i5  p,  large  de  7 à 10  p,  présentant  aux  environs  de  la  bouche 
quatre  flagelles  soudés  à leur  base  et  un  cinquième  fixé  à une  mince 
membrane  ondulante  (fig.  i3i).  On  rencontre  ce  parasite  dans  le  vagin 
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de  beaucoup  de  femmes,  mais  surtout  de  t\  à 0 ans  et  après  la  mé- 
nopause, quand  le  mucus  vaginal  n’est  plus  alcalin.  On  l’a  encore 
trouvé  dans  la  vessie  et  Turine  chez  les  deux  sexes,  enfin,  dans  les 
voies  biliaires  (Lambl),  la  bouche  (Rappin)  et  dans  un  cas  de  gangrène 
pulmonaire  (Kenneberg). 

Le  meilleur  moyen  de  se  débarrasser  de  ce  parasite  inolTensif  con- 
siste à prendre  des  injections  antiseptiques  acides. 

Trichomonas  pulmonalis  Schmidt,  i8g5.  — Ce  parasite  est 
piriforme  et  mesure  de  a5  à ko  g.  11  a été  observé  par  Schmidt  dans 
un  cas  de  gangrène  du  poumon  et  par  Artault  dans  un  cas  de  spha- 
cèle  du  même  organe. 


Monas  pyophila  R.  Blanchard,  i8g5.  — Retiré  par  ponction  sur 
une  malade  atteinte  d’abcès  du  foie  et  du  poumon,  au  Japon  (fig.  i3a). 

Monas  lens  Dujardin.  — Trouvé  par  Klebs  dans  le  poumon  et 
par  Kennenberg  dans  des  crachats  d’individus  atteints  de  bronchite 
fétide. 

Plagiomonas  irregularis  Salisbury,  i8C8.  — Syn  : Cystomonas 
urinaria  R.  Blanchard,  i885,  Bodo  iirinarius  Künstler,  i883.  — Orga- 


Fig.  132.  --  Monas 
pyophila,  d’après 
Guiart  et  Grim- 
bert. 


Fig.  133.  — Lam- 
blia  intestina- 
lis,  vue  de  profil. 


Fig.  134.  — Lamblia  in- 
testinalis,  fixée  sur  une 
cellule  épithéliale  des 
villosUés  intestinales. 
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nisme  long  de  lo  à la  [x,  observé  seulement  trois  fois  par  Salisbury 
en  Amérique,  Künstler  à Bordeaux  et  Barrois  à Lille. 

Lamblia  intestinalis  (Lambl.  i85g).  — Syn.  : Megastoma  enteri- 
cam  Grassi,  i88r.  — Corps  long  de  lo  à i6  g.  et  large  de  5 à lo  [a  pré- 
sentant, sur  une  de  ses  faces,  une  dépression  en  forme  de  ventouse 
(fig.  i33)  grâce  à laquelle  le  parasite  se  fixe  sur  l’épithélium  de  l’in- 
tes'tin  grêle  de  l’homme  (fig.  i3é).  Parasite  commun  du  rat  et  de  la 
souris,  Perroncito  l’a  observé  chez  le  lapin,  où  il  cause  une  maladie 
souvent  mortelle. 

Chez  l’homme,  ce  parasite  a été  trouvé  assez  fréquemment,  notam- 
ment en  Italie,  en  Allemagne,  aux  Indes  et  aux  États-Unis.  Son  rôle 
pathogène  n’est  pas  démontré  et  l’on  a trouvé  des  Lamblia  chez  des 
individus  jouissant  d’une  parfaite  santé  ; par  contre,  Grassi  et  Perron- 
cito pensent  que  lorsque  les  parasites  sont  nombreux,  ils  provoquent 
toujours  des  troubles  intestinaux.  L’infestation  doit  se  faire  par  l’in- 
termédiaire des  individus  enkystés,  répandus  sur  différentes  substances 
alimentaires,  probablement  par  des  rats  contaminés. 


11.  — Recherche  des  flagellés  dans  l’orga- 
nisme. r 

Flagellés  sanguiooles.  — Tout  ce  que  nous  avons  dit  relative- 
ment aux  hémosporidies  (i)  peut  s’appliquer  aux  autres  hématozoai- 
res : spirochètes,  Leishmania,  trypanosomes  {fig.  i35);  on  peut  examiner 
ces  organismes  soit  à l’état  frais,  soit  colorés  après  fixation.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  la  technique  à suivre. 

Treponema  pallidum.  — On  peut  examiner  en  goutte  pendante 
les  produits  liquides  susceptibles  de  renfermer  le  Treponema,  que  l’on 
observe  alors  à l’état  vivant  mais  cet  organisme  étant  de  très  petite 
taille,  il  est  jiréférable  de  le  colorer. 

On  commence  par  nettoyer  à l’aide  d’un  tampon,  imbibé  d’eau  dis- 
tillée ou  bouillie,  la  surface  des  lésions  syphilitiques  superficielles  : 
chancres,  plaques  muqueuses,  condylomes,  syphilides,  ulcérations 
diverses.  On  frotte  légèrement  la  surface  des  ulcérations  et  l’on  voit 
suinter  un  peu  de  sérosité  que  l’on  recueille  sur  une  lame  et  que 


(1)  Voir  page  230. 
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l’on  étale.  C’est  dans  cette  sérosité,  très  pauvre  en  éléments  anato- 
miques, que  se  trouve,  parfois  en  abondance,  le  Treponema. 

Apres  avoir  laissé  sécher  la  préparation,  on  la  fixe  soit  en  l’exposant 
quelques  secondes  aux  vapeurs  d’acide  osmiqiie,  soit  en  la  plaçant 
pendant  environ  vingt  minutes  dans  l’alcool  absolu. 

Le  parasite  do  la  syphilis  est  assez  difficile  à colorer  ; il  existe  néan- 


1 


Fig.  13a.  — Préparation  de  sang  contenant  Trypanosoma  gambiense. 


moins  un  grand  nombre  de  procédés  que  nous  ne  pouvons  tous 
exposer  ici  (i);  nous  recommandons  la  solution  colorante  de  Giemsa 
([ue  l’on  trouve  dans  le  commerce  et  que  l’on  emploie  diluée  dans 
l’eau  distillée.  On  laisse  agir  le  colorant  une  heure  environ,  on  lave 
rapidement  à l’eau,  on  sèche  au  papier  buvard  et  on  monte  dans  le 
baume. 


(1)  Consulter  à ce  sujet  les  traités  spéciaux. 
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Flagellés  divers.  — Les  llagellés  qui  vivent  sur  les  ulcères  ou 
les  lésions  cutanées,  tels  que  Leishmania  furonculosa  et  divers  spiro- 
chètes comme  Spirochæla  pallidula  et  S.  refringens  seront  recherchés 
comme  le  tréponème  de  la  syphilis. 

Les  flagellés  qui  vivent  dans  les  cavités  naturelles,  dans  la  bouche, 
comme  Spirochæta  Vincenti,  S.  buccalis,  S.  dentium  ou  dans  le  vagin, 
comme  Trichomonas  vaginalis,  seront  examinés  dans  la  salive  ou  le 
mucus  vaginal  étalés  sur  une  lame  bien  propre. 

Enfin  les  flagellés  de  l’intestin  tels  que  Lamblia  inteslinalis  seront 
recherchés  dans  les  matières  fécales  comme  les  amibes  ou  les  cocci- 
dies  de  l’intestin. 


IV.  — LES  INFUSOIRES. 


Ces  protozoaires,  les  plus  élevés  eu  organisation,  sont 
pourvus  à tous  les  âges  de  cils  vibratiles  couvrant  tout  ou 
partie  du  corps  ; ils  possèdent  un  ectoplasme  et  un  endo- 
plasme  distincts,  des  libres  contractiles,  une  bouche,  un  tube 
œsophagien,  un  anus,  une  ou  plusieurs  vacuoles  contractiles 
et  un  noyau  renfermant  des  nucléoles.  Ils  se  reproduisent 
par  scisniparilé  ou  gemmiparité  et  peuvent  se  conjuguer  deux 
à deux. 

Les  infusoires  ciliés  se  divisent  en  4 ordres  : les  holotri- 
ches,  les  hétérotriches,  les  hypotriches  et  les  péritriches. 
Presque  tous  vivent  dans  les  eaux  douces,  quelques-uns  dans 
l’eau  de  mer;  enfin  un  petit  nombre  est  parasite  des  ani- 
maux ou  de  l’homme. 

Ceux  que  l’on  rencontre  dans  le  tube  digestif  de  l’homme 
appartiennent  à l’ordre  des  hétérotriches  et  à celui  des  holo- 
triches. 

Les  hétérotriches  renferment  des  parasites  appartenant  aux 
deux  genres  suivants  : 

Genre  llalantidiiim  Claparède  et  Lachmann,  1858. 

Genre  IVyviotherus  Jakobi  et  Schaudinn. 

Les  holotriches  comprennent  aussi  deux  genres  parasites  : 

Genre  Colpocla  Müller. 


270 


PRECIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


Genre  Chilodon  Ehrenberg,  1833. 

Les  espèces  pathogènes  sont  indiquées  dans  le  tableau  sui- 
vant : 


LISTE  DES  INFUSOIRES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Ordres. 

Genres. 

Espèces. 

1 

Balantidium 

f 

B.  coli. 

B.  minutam. 

NFUSOIRES 

, Hétérotriches 
1 1 

( N.  faba. 

Nyctotherus  ^ N.  africanus. 

f N.  giganteus. 

Holotriches 

Colpoda 

C.  cucullus. 

' Chilodon 

C.  dentalus.  j 

1.  — Balantidium  coli  et  dysenterie  balan- 

TIDIENNE. 

Nous  donnerons  une  rapide  description  de  cet  infusoire  et 
nous  verrons  le  rôle  qu’on  doit  lui  attribuer  dans  l’étio- 
logie de  certaines  formes  de  dysenterie. 

1".  — Balantidium  coli  (Malmsten,  1857). 

Cet  infusoire  qui  mesure  1/5  de  millimètre  de  long  sur  50 
à 70  f-t  de  large,  est  visible  à l’œil  nu  ; sa  cuticule  est  striée 
longitudinalement  et  sur  ces  stries  sont  implantés  des  cils 
vibratiles.  Sur  les  bords  du  péristome,  les  cils  sont  plus 
allongés  (lig.  136). 

Ce  parasite  vit  dans  l’intestin  du  porc  en  Europe  et  dans 
l’Amérique  du  Nord  ; il  se  trouve  également  dans  le  gros 
intestin  de  l’homme. 
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Il  se  reproduit  par  simple  division  (fig.  137)  et  peut  se  con- 


tig.  136.  h alOintidium  coli.  A gauche,  individu  normal;  à droite, 
individu  contracté. 

juguer  (fig,  138).  Hors  du  corps  de  son  hôte  il  s’enkyste  et  c’est 


Fig.  137.  — Reproduction  par  scissiparité  chez  Balantidium  coli. 
vraisemblablement  sous  cette  forme  qu’a  lieu  l'infestation. 


2°.  — Dysenterie  balantidienne. 

On  n’est  pas  complètement  d’accord  sur  la  pathogénie  de 
cette  alTection. 

Certains  auteurs  n’admettent  pas  que  le  Bafanfidmm  puisse, 
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par  sa  présence  dans  l’intestin,  occasionner  de  dysenterie, 
mais  ils  pensent  néanmoins  que  ce  parasite  peut  rendre  chro- 
nique une  alTection  intestinale  aiguë,  et  qu’il  est  capable  de 
se  développer  sur  une  muqueuse  intestinale  déjà  malade. 

D’autres  auteurs  pensent  au  contraire  que  Balantidium 
coli  peut  causer  une  inflammation  catarrhale  de  la  mu- 
queuse et  même  des  abcès.  Telle  est  l’opinion  de  Kaslowsky. 

Glaessner  croit  même  que 
ces  infusoires  peuvent 
secréter  des  substances 
toxiques  et  provoquer  des 
troubles  généraux  obser- 
vés parfois  dans  la  coli- 
que balantidienne. 

Les  principaux  symp- 
tômes de  cette  alTection 
sont  : une  diarrhée  vio- 
lente et  tenace,  accompa- 
gnée de  6 à lo  selles  par 
jour,  avec  ou  sans  dou- 
leurs et  tenesme,  une 
grande  faiblesse  avec  amaigrissement  et  anémie  profonde. 
Les  selles  sont  fluides  et  aqueuses  et  contiennent  toujours, 
lorsqu’elles  sont  fraîches,  des  infusoires  vivants. 

Dans  les  cas  graves,  la  maladie  peut  aboutir  à la  cachexie 
et  à la  mort. 

La  dysenterie  balantidienne  sera  traitée  par  la  quinine  et 
le  calomel.  On  feja  en  outre  de  grands  lavages  intestinaux 
froids  avec  une  solution  antiseptique  telle  que  de  l’acide  sali- 
cylique  à 1 0/0. 


Fig.  138.  — Conjugaison  cliez  Balanli- 
dium  coli. 


2.  — Autres  infusoires  parasites  de  l’homme. 


Balantidium  minutum  Jakobi  et  Schaudinn,  1898.  — U fut  ob- 
servé à la  clinique  medicale  de  Strasbourg,  chez  un  cuisinier  de  la 
marine.  Celle  espèce  mesure  de  ao  à 3a  p de  long  sur  à ao  g de 
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large  (fig.  i3g).  Le  périslome  est  plus  profond  que  dans  l’espèce  pré- 
cédente. 


Nyotothsrus  taiba  Jakobi  et  Schaudinn,  1898.  — Trouvé  chez  le 
même  malade  que  l’orga- 
nisme précédent,  ce  para- 
site est  vraisemblablement 
aussi  une  espèce  banale.  11 
mesure  26  à 28  g de  long, 
sur  16  à 18  g de  large 
et  lO  à 12  g d’épaisseur 
(fig.  i3g). 

Nyctotherus  afrioa- 

nus^  Castellani,  igo5.  pig.  139.  — A «auche.  üaiajUidiummmMlum; 
Cet  infusoire,  long  de  ko  à droite,  Nyctotherus  f'aba.  p,  périslome; 
à 5o  U.  sur  35  à 4o  g de  «b  "oya»  i nucléole;  c,  vacuole.  D’après 
, ...  > , Schaudinn. 

large,  a ete  vu  a Colombo 

par  Castellani,  dans  les  selles  d’iin  nègre  de  Baganda,  atteint  de  diar- 
rhée et  de  maladie  du  sommeil.  A l’aiilopsie  de  cet  Individu,  on  re- 
trouva ce  parasite,  ainsi  que  divers  helminthes,  dans  l’intestin  grêle 
et  le  cæcum. 


Nyctotherus  giganteus  (Krause,  1906).  — Syn.  : Balantidium 

giganteum  Krause,  1906.  — Cet  orga- 
nisme, long  de  Go  à i5o  g sur  à 90  g 
de  large,  ne  diffère  que  par  sa  taille  de 
N.  faba.  11  a été  trouvé  par  Krause,  è 
Breslau,  chez  un  malade  atteint  de  ty- 
phus. 

Golpoda  oucullus  Schulz,  1899.  — 
Cette  espèce,  répandue  dans  les  maréca- 
ges, ne  subit  aucune  modification  dans 
l’organisme.  Elle  a été  trouvée  à la  Cha- 
rité de  Berlin,  chez  un  hriquetier  atteint 
de  dysenterie. 

Fig.  140.  — Chilodon  denta- 

tus,  d’après  Guiart  et  Grini-  Chilodon  dentatus  Dujardin,  1842. 

Ü6l‘l  (1). 

— Observé  à Paris  par  Guiart,  dans  les 
déjections  d’une  femme  atteinte  de  dysenterie  persistante  ; il  s’y  trou- 
vait en  très  grande  abondance  (fig.  i4o). 


(I)  Les  lettres  ont  la  même  signification  que  dans  la  figure  précédente. 
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3.  — Recfierche  des  infusoires  dans  l’orga- 
nisme. 


Tous  les  infusoires  observés  jusqu’ici  chez  l’homme  vivent  dans 
l’intestin.  On  doit  donc  les  rechercher  dans  les  matières  fécales  et 
suivre  la  technique,  que  nous  avons  exposée  précéd,emment  à propos 
des  amibes  de  la  dysenterie  (i). 


(1)  Voir  page  184. 


CHAPITRE  II. 


VERS  PARASITES. 


L’embranchement  des  vers  (de  vermis,  ver)  renferme  des 
animaux  à symétrie  bilatérale,  dépourvus  de  membres  arti- 
culés, mais  d’ailleurs  si  dissemblables  qu’on  ne  saurait  en 
donner  une  définition  générale.  On  les  divise  habituellement 
en  sept  classes  qui  sont  : 1"  Les  aneuriens  ; 2°  Les  plalhel- 
minthes  ; 3“  Les  némathelminlhes ; 4“  Les  rotateurs  ; 5°  Les 
bryozoaires  ; 6°  Les  hrachiopodes  ; 7“  Les  annélides. 

Les  aneuriens,  qui  sont-les  vers  les  plus  inférieurs,  vivent 
en  parasites  chez  les  mollusques  et  les  échinodermes  ; bien 
que  parasites,  ils  ne  sauraient  donc  nous  occuper. 

En  revanche,  les  plathelminthes  et  les  nèmathelminthes  qui 
renferment  un  nombre  considérable  d’espèces  parasites  de 
l’homme  et  des  animaux,  méritent  une  étude  attentive.  Dans 
le  langage  courant  on  désigne  souvent  les  vers  parasites  sous 
le  nom  d’helminthes  et  l’on  appelle  helminthiase  l'ensemble 
des  accidents  qu’ils  provoquent. 

Nous  laisserons  de  côté  les  rotateurs,  les  bryozoaires  et  les 
hrachiopodes,  qui  ne  sont  pas  parasites  ; mais  nous  dirons 
un  mot  de  certaines  annélides,  les  hirudinées,  dont  quelques 
espèces  peuvent  s’attaquer  à l’homme. 

L’ensemble  des  vers  ne  nous  offre  doue,  au  point  de  vue 
de  la  parasitologie  humaine,  que  trois  classes  à étudier  : 
1”  Les  plathelminthes;  2“  Les  nèmathelminthes  ; 3°  Quélques 
annélides. 

Les  platUcluiiiiilics  (de  TcXavu?,  large,  plat  et  ëXfuvç, 
ver)  sont  des  vers  plats,  dépourvus  d’appareil  ciliaire  pré- 
buccal, possédant  un  système  nerveux  variable,  non  disposé 
en  chaîne  ventrale.  Ces  animaux  sont  généralement  herma- 
phrodites. 
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La  classe  des  plathelminthes  comprend  quatre  ordres  : 1°  les 
cestodea  ; 2°  les  trématodes;  3°  les  turbellariés  ; 4°  les  némer- 
tiens. 

Les  deux  premiers  seulement  nous  intéressent;  ils  se  dis- 
tinguent de  la  façon  suivante  : 

CLASSIFICATION  DES  PLATHELMINTHES 
PARASITES  DE  L’HOMME. 


Corps  segmenté  ; pas  de  tube  digestif CestcMies. 

Corps  non  segmenté  ; tube  digestif  incomplet. . . . Trématodes. 


Les  uéniaHielmîiilliex  (de  v^ua,  fil  et  IXiiivç,  ver)  sont 
des  vers  allongés  et  cylindriques,  souvent  grêles  et  même 
filiformes;  ils  possèdent  une  cavité  générale  dans  laquelle 
flottent  le  tube  digestif,  quand  il  existe,  et  les  organes 
sexuels;  ces  parties  n’étant  reliées  à la  paroi  du  corps  que 
par  de  rares  travées  conjonctives. 

Les  sexes  sont  généralement  séparés.  La  plupart  sont  eu- 
doparasites. 

La  classe  des  nématlielminthes  comprend  trois  ordres  : 

1”  Les  nématodes  ; 2“  les  gordiens  ; 3“  les  acanthocéphales . 

Tous  trois  intéressent  la  parasitologie  humaine  ; ils  se  dis- 
tinguent de  la  manière  suivante  : 


CLASSIFICATION  DES  NÉMATHELM INTHES 
PARASITES  DE  L’HOMME. 


Un  tube  digestif  j V ' 

( atrophie  chez  1 adulte 

Pas  de  tube  digestif  chez  l’adulte 


A’émntodes. 

Gordiens. 

A canthocèphales. 


Les  annélicles  (de  annellus,  anneau)  sont  les  vers  les 
plus  élevés  en  organisation  ; leur  corps  est  cylindrique  ou 
aplati,  et  ils  sont  pourvus  d’une  chaîne  nerveuse  ventrale  et 


PHÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


277- 


(i’un  système  va?culaire  sanguin.  Ces  animaux  vivent  dans 
la  terre,  l’eau  douce  ou  l’eau  salée  ; quelques  espèces  seule- 
ment sont  parasites  temporaires. 

La  classe  des  annélides  comprend  : 1°  les  chétopodes  ; 
2“  les  géphyriens;  3°  les  hirudinées. 

L’ordre  des  hirudinées  est  le  seul  qui  doive  attirer  notre 
attention. 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  cinq  paragraphes  et  nous 
étudierons  successivement  : 

1°  Les  ceslodes. 

2°  Les  trèmatodss. 

3°  Les  nématodes. 

4°  Les  gordiens  et  les  acanUiocéphales. 

5“  Les  hirudinées. 


Les  ceslodes  (de  xsavo'?,  ruban  et  slSo;,  forme)  sont  des  pla- 
thelminlhes  nus,  de  forme  rubanée,  toujours  segmentés,  au 
moins  intérieurement;  habituellement  leur  corps  est  com- 
posé d’une  longue  série  d’anneawæ  (1).  Ils  n’ont  pas  de  tube 
digestif  et  possèdent  des  organes  de  fixation  à une  extrémité, 
([ue,  d’accord  avec  presque  tous  les  auteurs,  nous  appellerons 
la  tête  (2),  bien  qu’au  point  de  vue  embryologique,  cette 
partie  du  corps  ne  corresponde  pas  à l’extrémité  antérieure. 

Les  cestodes  sont  endo-parasites. 

Organisation.  — L'organisation  de  ces  vers  est  fort  sim- 
ple (fig.  141).  Les  téguments  se  composent  d’une  cuticule 
externe  (C),  d’une  zone  sous-cuticulaire  (Sc)  et  d’une  zone 


I.  — LES  CESTODES. 


Iodes  est  souvent  désignée 
pas  non  plus  de  ce  terme. 

iG 
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conjonctive  renfermant  de  nombreux  corpuscules  calcaires. 
Sous  les  téguments  se  trouvent  deux  couches  de  muscles  (M), 
la  plus  externe  est  formée  de  fibres  longitudinales;  la  plus 
interne  de  fibres  transversales.  Au  delà  est  un  tissu  conjonc- 
tif compact,  au  milieu  duquel 
sont  situés  les  organes;  il 
n'y  a pas  de  cavité  du  corps. 

L'appareil  digestif,  l’appa- 
reil circulatoire  et  l'appareil 
respiratoire  font  défaut. 

Le  syslèmenerceur  esliorvaé 
de  deux  cordons  longitudi- 
naux (N)  communiquant  en- 
tre eux  au  niveau  de  la  tête. 
L'appareil  excréteur  com- 
prend deux  canaux  aquifères 
longitudinaux  (Ce)  situés  de 
chaque  c<Mé  du  corps  et  com- 
muniquant entre  eux,  au  ni- 

sentani  l’organisation  d'un  anneau  veau  de  chaque  anneau,  par 

de  cestode.  Ç,  cuticule  ; Sc,  couche  anastomoses  transversa- 
sous-cuticulaire  ; M,  muscles  ; F,  vi-  ■ r.  , r 

tellogène;  O,  ovaire;  fis,  réceptacle  les.  Un  seul  orifice,  le  jora- 

séminal  ; P,  pavillon;  Ce.  canal  ei-  «ot  oit., A n l’ov- 

créteur  ; Orf,  oviducte  ; Vd.  viteiio-  mtii  caudale,  est  Situe  a ex 

ducte;  Va,  vagin;  N,  cordon  ner-  tj-émité  du  dernier  anneau, 
veux;  t7,  utérus;  Po,  poche  du  cirre; 

Vg,  vulve;  Sp,  spermiducte;  Ci,  cirre  L’appareil  reproducteur  eSt 
ou  pénis;  T,  testicules.  beaucoup  le  plus  impor- 

tant; il  se  retrouve  dans  chaque  anneau,  (ju  il  occupe  presque 
entièrement.  Les  cestodes  sont  hermaphrodites.  Lappaieil 
mâle  se  développe  avant  l’appareil  femelle;  il  comprend  des 
testicules  (T),  situés  à la  face  dorsale,  qui  se  continuent  par 
un  spermiducte  (Sp)  aboutissant  au  niveau  du  pore  génital  à 
la  poche  du  cirre  (Po),  qui  renferme  le  cirre  ou  pénis  (Ci). 
L’appareil  femelle  comprend  un  ovaire  (O),  suivi  d un  ovi- 
ducte (Od)  qui  aboutit  à un  utérus  (U)  ramifié  et  terminé  en 
cul-de-sac.  Du  pore  génital  part  un  conduit  vaginal  (Vg  et  \ a) 
qui  se  rend  à un  réceptacle  séminal  (Rs).  11  existe  en  outre 
des  glandes  vitellogènes  (V)  qui  se  continuent  par  des  vitel- 
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loductes  (Vd)  aboutissant  au  carrefour  formé  par  le  vagin  et 
l’oviducte.  11  existe  un  ou  deux  pores  génitaux  par  anneau, 
ceux-ci  sont  latéraux  ou  médians  et  ventraux. 

Mode  de  fixation.  — Les  cestodes  se  fixent  à la  muqueuse 


Fig.  112.  — Coupe  de  la  muqueuse  inleslinale  du  chien,  au  niveau  de  l’im- 
plantation d’un  Üipylidium  caninum.  A,  villosités  intestinales  ; B,  mu- 
queuse ; G,  portion  de  la  villosité  faisant  saillie  dans  la  ventouse  du 
üipylidium;  D,  coupe  de  cette  ventouse;  E,  coupe  transversale  de  la  tête 
du  ver,  d’après  Guglielmi. 

intestinale  au  moyen  de  leurs  ventouses  ou  de  leurs  bothri- 
dies;  les  crochets  semblent  ne  jouer  aucun  rôle  dans  cette 
fixation,  et  il  est  vraisemblable  d’admettre  que  la  muqueuse 
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du  tube  digestif  ii’est  pas  lésée.  C’est  du  moins  ce  que  montre 
une  série  de  coupes  pratiquées  dans  un  intestin  de  chien,  au 
niveau  de  rimplantation  d’un  Dipylidium  caninnm  (fig.  142). 
,Une  de  ces  coupes,  empruntées  à Guglielmi  (1)  permet  de 
constater  que  la  partie  antérieure  du  ver  s’enfonce  oblique- 
ment entre  les  villosités  intestinales  et  que  la  bHe  est  fixée 
par  ses  ventouses,  dont  la  concavité  est  remplie  par  un  diver- 
ticule de  la  muqueuse  avec  son  épithélium  intact. 

Résistance  des  cestodes  aux  sucs  digestifs.  — Une 
question  intéressante  se  pose.  Pourquoi  les  cestodes,  et  en 


d’hui  qu’il  existe  des  ferments,  les  kinases,  dont  le  prin- 
cipal est  V enlérokinase  découverte  par  Delezenne.  Or  à ces 
kinases  sont  opposées  des  antikinases,  ainsi  que  l’ont  mon- 
tré Dastre  et  Stassano.  Ces  auteurs  ont  décelé  dans  les 
tissus  des  vers  parasites  de  l’intestin  une  antikinase,  dont  la 
fonction  est  d’empécher  la  digestion  de  ces  vers  par  les  sucs 
pancréatique  et  intestinal  mélangés.  La  démonstration  de 
ces  faits  a été  faite  avec  Tænia  serrata  du  chien  et  avec  le 
suc  pancréatique  et  la  kinase  du  même  animal. 

Ainsi  s’explique  la  résistance  des  helminthes  à l’action  des 
sucs  digestifs,  dans  lesquels  ils  vivent  en  permanence. 

Développement  et  migrations.  — Au  moment  de  la 
ponte,  l’œuf  contient  souvent  un  embryon  (fig.  143)  ; d’au 

(1)  Guglielmi  (M.).  Du  mode  de  lixalion  dans  l’inleslin  d’un  lénia  du 
chien  (l)ipylidium  caninum).  Dulletin  du  Lyon  médical,  10  septembre 
190.’),  p.  428-430. 


Fi».  143.  — CEufs  de  lénia  (Hymenolepis  dimi- 
nuta),  renfermant  l’embryon  hexacanthe. 


général  les  helmin- 
thes, qui  vivent  au 
milieu  de  sucs  di- 
gestifs tels  que  le 
suc  pancréatique  et 
le  suc  intestinal, 
ne  'sont-ils  pas  di- 
gérés ? 


On  sait  aujour- 
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très  fois,  celui-ci  n’apparait 
de  l’œuf  dans  l’eau.  L’em- 
bryon des  cestodes  est  carac- 
téristique ; il  renferme  tou- 
jours 6 stylets,  d’où  le 
nom  d'embryon  hexacanthe 
ou  onchosphère  qui  lui  a été 
donné. 

Le  développement  post-em- 
bryonnaire est  généralement 
compliquéi  et  s’accompagne 
le  plus  souvent  de  migra- 
tions. 

Les  cestodes,  en  ellet,  sont 
des  animaux  migrateurs  qui, 
durant  leur  cycle  évolutif, 
passent  généralement  dans 
le  corps  de  différents  hôtes. 
Les  larves  diffèrent  totale- 
ment des  adultes;  l’animal 
qui  les  héberge  est  appelé 
hôte  intermédiaire. 

Elles  sont  habituellement 
constituées  par  une  vésicule 
contenant  une  ou  plusieurs 
têtes  de  ténias.  Leurs  diffé- 
rentes formes  sont  classées 
dans  le  tableau  suivant  (fig. 
144). 


qu’après  un  séjour  prolongé 


1 


Fig.  144.  — Schéma  représentant  les 
clillérentes  formes  larvaires  des  ces- 
todes. y,  cysticerque;  3t,  cœnurc; 
5,  échinocoque;  4,  cryptocystis  ; S, 
plérocercoïde. 


Ces  larves  ingérées  par 
l’animal  qui  leur  convient  se 


transforment  en  adultes  dans  l’intestin  de  leur  nouvel  hôte 
appelé  hôte  définitif. 


i6. 
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CLASSIFICATION  DES  LARVES  DE  CESTODES. 


CO 

M 

t=) 

H 

CO 

pi 

U 


Vésicule  unique,  tête 
unique  ou  Cystique, 
monosomatique  mono- 
céphale  (fig.  ihlt,  i)  : 

Cystlcercns 
Vésicules  multiples 
donnant  une  tête  par 
vésicule  ou  Cystique' 
polysomatique  monocé- 
phale  (fig.  i4Z|,  2)  : 

Coenurus 

Vésicules  multiples 
donnant  plusieurs  tê- 
tes par  vésicule  ou  Cys- 
tique  polysomatique  po- 
1 lycéphale  (fig.  i\h,  3): 

\ EcliinococcuM 
Larve  de  ' 

petite  dimen-i  IC.Hymenolepismurinæ, 

sion  ; peu  deiQueue  terminant  une/(larve  d’H.  murina). 
liquide  dans:  vésicule  caudale  : \ C.  Hymenolepis  dïmi- 

la  vésiculei  CereoeystiH  l nutw, 

caudale  : I \larve  d’H.  diminula). 

Cysticercoïdes\  1 


Larve  de 
grande  taille  ;| 
liquide  abon- 
dant dans  la. 
vésicule  cau- 
dale : 

CysticercieksI 


C.  cellulosse, 

(larve  de  Tænia  solium). 
C.  bovis, 

(larve  de  Tænia  sagi- 
nata). 

C.  cerebralis, 

(larve  de  Tænia  cœnu- 
rus)  (i). 

C.  serialis, 

(larve  de  Tænia  seria- 
lis) (1). 

E.  polymorphus, 
(larve  de  Tænia  echino- 
coeeus). 


, Larve  petite,  solide, ter-'j 
minée  par  une  queuef  C.  Trichodectis, 


(fig.  <W,  b): 

Cryptocystis 


Larves  dépourvues  de 
vésicule  caudale: 

PSEUDOCYSTIQUES/Larve  petite  et  vermi 
forme  (fig.  1 4 ê,  5)  : 

Plerocercoïdes 


(larve  de  Dipylidium 
caninum). 

P.  Bothriocephali  lali, 
(larve  de  B.  latus). 


Classification.  — Les  Cestodes  parasites  de  l’iiomme  ren- 
trent dans  les  deux  lamilles  des  Tæniadæ  et  des  liothrioce- 
phalidæ. 

(1)  Ces  deux  ténias  sont  parasites  du  chien  et  ne  se  rencontrent  pas  chez 
l’homme;  la  structure  particulière  de  leur  larve,  intermédiaire  entre  lecys- 
ticerque  et  l’échinocoque,  mérite  néanmoins  d’attirer  l'attention. 
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Les  Tæniadæ  sont  des  cestodes  ayant  une  tête  pourvue 
d’une  couronne  de  crochets  et  de  quatre  ventouses,  ou  sim- 
plement de  quatre  ventouses.  Les  pores  génitaux  sont  laté- 
raux, sauf  dans  le  genre  Mesocestoïdes,  qui  ne  renferme  d’ail- 


B 


leurs  aucun  parasite  de 
l’homme. 

L’œuf  possède  une  cuti- 
cule continue. 

Les  téniadés,  observés 
jusqu’ici  dans  l’espèce  hu- 
maine, rentrent  dans  les 
quatre  genres  suivants, 
dont  voici  les  caractères 
dilTérentiels  (fig.  14o). 

Genre  Tæiiia  Linné 
17S8,  (de  tænia  ruban). 

Un  seul  pore  génital  par 
anneau,  alternant  irrégu- 
lièrement. 

Genre  Uipylidium 

Leuckart,  1863,  (de  StKuXoç, 
à deux  ouvertures).  — 

Deux  pores  génitaux  par 
anneau. 

Genre  11  yincnoleiiiN 

Weinland,  1838,  (de  ûjAri'v, 
union  et  Xe;ï(ç,  écaille).  — 

Un  seul  pore  génital  par 
anneau  ; pores  unilaté- 
raux. (Eufs  répartis  uni- 
formément dans  l’anneau. 

Genre  llavainca  R.  Blanchard  et  Railliet,  1891,  (dédié  à 
Davaine).  — Un  seul  pore  génital  par  anneau  ; pores  unilaté- 
raux, quelquefois  alternes.  Rostres  et  ventouses  garnis 
de  crochets  caducs.  Œufs  réunis  par  groupes  dans  des 
capsules. 
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Fig.  145.  — Situation  des  pores  génitau.x. 
dans  les  diflérents  genres  de  téniadés. 
A,  genre  Tænia-,  R,  genre  Dipylidium; 
C,  genres  Hymenolepis  et  Davainea. 
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TABLEAU  RÉSUMANT  LA  CLASSIFICATION 
DES  TÆNIADÆ. 


' 2 pores  génitaux 


Dipylidium . 
Tænia. 


' Alterne 


Chaque 
anneau 
présente  : 


porc  génital 


ün 


des  capsules.  \ 


Les  Bothr'iocephalidæ  sont  des  cestodes  dont  la  tête  pré 
sente  deux  dépressions  profondes,  ITine  dorsale,  l’autre 
ventrale,  appelées  bolhridies  \ ils  n’ont  ni  crochets,  ni  ven- 
touses. Les  pores  génitaux  sont  médians  et  ventraux.  L’œuf 
présente  un  clapet. 


Fig  14G.—  Situation  des  pores  génitaux  dans  les  diOérenls  genres  de  bothrio- 
céphalidés.  E,  genre  Bolliriocephalus;  F,  genre  Diplogonoporus. 

Cette  famille  comprend  deux  genres  qui  nous  intéressent  ; 
voici  leurs  caractères  distinctifs  (lig.  146)  : 

Genre  Uotlirioecplialuüi  Rudolplii,  1810,  (de  pàôpiov. 
fossette  et  xspaXrj,  tête).  — Orifices  sexuels  ventraux  et  dis- 
posés sur  une  seule  rangée  médiane. 

Genre  l>i|»lo;;oiio|M>rii.«i  Lonnberg,  1892,  (de  8t;rX(Jo;, 
double,  yùvo;,  génération  et  "ôpo:,  orifice).  — Orifices  sexuels 
ventraux  et  doubles,  disposés  sur  deux  rangées  parallèles. 


E 


F 
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TABLEAU  RÉSUMANT  LA  CLASSIFICATION 
DES  BOTHRIOCEPHALIDÆ. 


2 

Sur  une  seule  rangée  mé-  ^ 
\ (liane.  ( 

....  Bothriocephalus . 

O *C 

eu 

b£ 

1 Doubles  ; sur  deux  rangées 
parallèles  submédianes.  } 

Les  cestodes,  qu'ils  apparüennenL  à la  famille  des  téniadés 
ou  à celle  des  bolhriocéphalidés,  peuvent  être  parasites  de 
riioinme,  soit  quand  ils  sont  adultes,  soit  durant  leur  stade 
larvaire.  Nous  nous  comportons  donc  vis-à-vis  de  ces  vers, 
tantôt  comme  des  hôtes  definitifs,  tantôt  comme  des  hôtes 
intermédiaires.  Dans  certains  cas  même,  nous  pouvons  héber- 
ger la  même  espèce  lorsqu’elle  est  adulte  et  à Tétat  de  larve, 
ce  qui  arrive  pour  Tænia  solium  par  exemple. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  étudierons  successi- 
vement, dans  chaque  famille,  les  espèces  parasites  à l’étit 
adulte  et  les  espèces  parasites  à Tétat  larvaire. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  de  ces  espèces. 
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LISTE  DES  CESTODES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


CO 

U 

Espèces 

PARASITES 

Genres. 

5 

A l’état  adulte. 

A l'État  larvaire. 

T.  solium. 

T.  solium  (Cysti- 

T.  saginala. 
T.  confusa. 

cercus  cellulosæ). 

T.  hominis. 

T.  echinococcus 

Tænia 

(Echinococcus  po- 
lymorphus). 

T.  echinococcus 

var.  alveolaris. 

q 

(Echinococcus  al- 

1 ^ 

veolaris). 

(O 

U 

Q 

O 

I H 

Dipylidium 

D.  caninum. 

H 

(/) 

« 

U 

H.  murina. 

1 

Hymenolepis 

H.  diminuta. 
II.  lanceolata. 

D.  madagascarien- 

Davainea 

sis. 

D.  asiatica. 

B.  latus. 

q 

B.  cordatus. 

B.  Mansoni. 

q 

-<s 

Bothriocephalus 

(Plerorercoïdes 

& 

Mansoni). 

U 

B.  prolifer 

(Plerocercoïdes 

» 

H 

O 

prolifer). 

CQ 

Diplogonoporus 

D.  grandis. 
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1.  — Ténias  et  téniasis. 

Nous  étudierons  ici  les  deux  grands  ténias  de  l’homme, 
Tænia  solium  et  T.  saginata,  puis  les  symptômes  qu’ils  pro- 
voquent lorsqu’ils  sont  parasites  à l’état  adulte.  Ces  symp- 
tômes sont  les  mêmes  pour  les  deux  espèces. 

1°.  — Tænia  solium  Linné,  17S8. 

Synonymie.  — Ténia  armé. 

Description.  — Tête  globuleuse,  tétragone,  large  de 
moins  de  l””,  munie  d’un  rostre  apical  qui  peut  s’invaginer 
et  est  garni  de  crochets  disposés  sur  deux  rangées.  On  en 
compte  25  à 30,  dont  moitié  plus  [grands,  mesurant  de 
160  à 180  [i,  moitié  plus  petits,  mesurant  de  110  à 140  sj..  Il  y 
a en  outre  4 ventouses  arrondies,  larges  de  0“”4  à 0"‘"5. 

Cou  long  et  grêle;  premiers  anneaux  très  courts,  augmen- 
tant ensuite  graduellement  de  longueur.  A 1“  de  la  tête,  ils 
sont  carrés  ; les  anneaux  mûrs  mesurent  10  à 12”"“  de  long 
sur  5 à 6""”  de  large.  Pores  génitaux  assez  régulièrement 
alternes  (fig.  147).  Par  transparence,  en  éclaircissant  avec 
l’acide  acétique,  on  voit  l’utérus  formé  d’un  tronc  médian  et 
de  digitations  latérales  épaisses  et  peu  nombreuses  (5  à 10)  : 
ramifications  dendritiques  (lig.  150,  A). 

Longueur  totale  généralement  de  2 à S”  ; peut  atteindre 
8 à lO”.  On  compte  de  700  à 1.000  anneaux. 

Habitat.  — Vit  dans  l’intestin  de  l’homme;  peut  se  ren- 
contrer dans  tous  les  pays,  mais  tend  de  plus  en  plus  à 
devenir  très  rare,  surtout  en  France  et  en  Europe. 

Comme  son  nom  l’indique,  ce  ténia  vit  généralement  seul 
dans  l’intestin. 

Larve.  — C’est  Cysticercus  cellulosæ  Rudolphi,  vésicule 
de  6 à 20"’”  de  long  sur  5 à 10"”  de  large,  vivant  habituelle- 
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F. fi.  IV7.  — Tænia  solium.  A dilléi'entes  parties  de  la  chaine,  grandeur 
naturelle,  d’après  Railliet;  U et  G,  tête  vue  par  devant  et  de  profil,  d'après 
l-afioulbène ; U,  crocliels,  grand  et  petit;  E,  œuf. 
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ment  dans  tous  les  tissus  du  porc,  mais  pouvant  vivre  aussi 


Fig.  148.  — Cysticercus  celliilosæ.  A,  viande  de  porc  contenanl  des  cysli- 
cerques;  B,  cysliceique  intact;  C,  cysticerque  avec  la  tête  dévaginée, 
grandeur  naturelle;  D,  lèle  et  cou  1res  grossis,  d’après  R.  Blanchard  ; 
E,  coupe  schématique  d’un  cysticerque,  d'après  Railliet. 

Evolution.  — Les  œufs  ne  sont  jamais  pondus,  mais  sont 
mis  en  liberté  avec  les  anneaux  mûrs  et  sortent  quand  ceux-ci 
SC  décomposent.  Ils  ont  une  forme  ovale  et  contiennent  un 
embryon  bexacantbe  mesurant  environ  20  y. 

(1)  Voir  page  315. 
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Cet  embryon,  muni  de  six  stylets,  est  renfermé  dans  une 
coque  épaisse,  dont  le  diamètre  varie  de  31  à 36  a;  il  peut 
mener  pendant  longtemps  une  vie  ralentie. 

S'il  parvient  dans  le  tube  digestif  de  riionime  ou  du  porc, 
sa  coque  est  dissoute  dans  l’estomac;  il  arrive  dans  les  bran- 
ches de  la  veine  porte,  puis  traverse  le  foie  et  peut  se  rendre, 
en  suivant  le  cours  de  la  circulation,  dans  toutes  les  parties 
de  rorganisme.  Arrivé  à destination,  il  mue,  perd  ses  sty- 
lets et  grossit  en  se  transformant  en  vésicule.  De  cetfe 
vésicule  naît,  par  bourgeonnement  externe,  une  tête  située 
dans  l'intérieur  de  la  membrane;  le  cysticerque  est  formé 
(lig.  148).  L’hôte  qui  l’hébergc  est  atteint  de  ladrerie. 

Supposons  que  ce  cysticerque,  logé  dans  les  muscles  du 
porc,  soit  ingéré  par  un  homme.  Arrivé  dans  le  tube  digestif 
de  son  nouvel  hôte  ; la  tète  se  dévagiiie  et  se  fixe  à la  mu- 
queuse de  l’intestin  ; le  cysticerque  subit  ensuite  les  trans- 
formations suivantes  : Un  premier  anneau  se  forme  près  de 
la  tète  dévaginée,  la  vésicule  se  détache  et  de  nouveaux 
anneaux  se  produisent  toujours  entre  la  tète  et  le  dernier 
anneau  formé.  Au  bout  d’un  mois  envirou,  les  derniers 
anneaux  de  la  chaîne,  c’est-à-dire  les  premiers  formés,  possè- 
dent des  organes  reproducteurs,  testicules  d’abord,  situés  à 
la  face  dorsale,  puis  appareil  femelle,  situé  à la  face  ven- 
trale. Le  ténia  est  définitivement  constitué  et  continue  à 
vivre  tant  que  la  tête  n’est  pas  expulsée.  Les  anneaux  mûrs 
sont  mis  en  liberté  et  le  cycle  peut  recommencer. 

2”.  — Tænia  saginata  (Gœze,  1782). 

Synonymie.  — Ténia  inerme  ; T.  inerinis  Bréra,  1802  ; 
T.  mcdiocaneUata  Küclienmeister,  1852  ; T.  africana  von 
Linstow,  1900;  T.  tonkinensis  Railliet  i t Henry,  1905. 

Description.  — Tète  piriforine,  large  de  1 à 2““'  avec  une 
dépression  apicale,  sans  rostre  ni  crochets.  Ventouses  ellipti- 
ques souvent  pigmentées  en  brun,  larges  de  0"'”8. 

Cou  long,  généralement  moitié  plus  étroit  que  la  tète  ; pre- 
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“‘"^'enles  porlions  de  la  chaîne,  grandeur 
naiureile , B et  C lele  vue  par  devant  et  de  profil  ; D,  œuf 
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miers  anneaux  courls,  augmentant  lentement  de  longueur,  de 
sorte  qu’ils  restent  plus  larges  que  longs  sur  une  grande 
partie  de  la  chaîne.  Les  anneaux  mûrs  sont  plus  longs  que 
larges  ; ils  ont  la  forme  d’une  graine  de  courge,  d’où  le  nom 
de  cucurbitains  qui  leur  est  parfois  donné;  ils  mesurent  de 
16  à 20""”  de  long  sur  5 à 7"""  de  large.  Pores  génitaux  irrégu- 
lièrement alternes  (fig.  149).  Par  transparence,  on  aperçoit 
le  tronc  médian  de  l’utérus  avec  des  rameaux  latéraux 
grêles  et  nombreux  (15  à 30)  ; ramilications  dichotomi- 
ques (lig.  150,  B). 

Longueur  totale  ordinairement  de  3 à 8"'  ; peut  atteindre 
12”.  Les  anneaux  sont  au  nombre  d’environ  2.000. 

Habitat.  — Vit  dans  l’intestin  de  l’homme  et,  comme 
l’espèce  précédente,  s’y  trouve  généralement  seul  ; se  ren- 
contre partout  ; très  fréquent  en  France  ; rare  aux  États- 
Unis. 

Larve.  — C’est  Cysticercus  bovis  Cobbold,  vésicule  oblon- 
gue  de  4 à 8””  de  long  sur  3””  de  large,  vivant  dans  les  amas 
graisseux  de  la  viande  du  bœuf,  et  provoquant  la  ladrerie 
chez  cet  animal. 

Arndt,  Heller,  de  Nabias,  Dubreuilh  et  Hausemann  affir- 
ment avoir  trouvé  C.  bovis  chez  l’homme.  Pour  R.  Blan- 
chard, l’absence  des  crochets  observés  chez  ces  cysticerques 
serait  probablement  due  à une  anomalie  de  C.  cellulosæ. 

Évolution.  — Semblable  à celle  de  T.  solmm  ; mais  l’œuf 
a une  coque  moins  opaque  et  l’hôte  intermédiaire  est  le  bœuf 
au  lieu  d’être  le  porc  ou  l’homme.  L’homme  s’infeste  en  man- 
geant de  la  viande  de  bœuf  contenant  des  cysticerques. 
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Fin-  150.  — Diflérence  enlre  les  anneaux  mûrs  des  deux  grands  ténias  de 
riioraine.  A,  Tænia  solium-,  U,  Tænia  saginala 
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CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  ENTRE  TÆ.XIA 
ET  TÆAIA  SACJIAATA. 


Tète  : 

T.  solium. 

T.  sng;inatu. 

Globuleuse,  large  de 
moins  de  i”“. 
Rostre  et  crochets . 
Ventouses  arrondies. 

Pi  ri  forme,  large  de 
plus  de  1". 
iNi  rostre  ni  crochets. 
Ventouses  ellipti- 
ques. 

Anneaux  murs  ; 

Ramincalions  uté- 
rines peu  nom- 
breuses (.'5  à lo), 
dendritiques. 

Ramifications  uté- 
rines plus  nom- 
breuses (i5  à 3o), 
dichotomiques. 

Pores 

GÉNITAUX  : 

Irrégulièrement 

alternes. 

Alternance  beau- 

coup plus  irrégu- 
lière. 

Nombre 

DES  AîiNEAUX  : 

De  700  à 1000. 

Environ  2000. 

Longueur 

TOTALE  : 

8 à io“,  moins  long 
que  T.  saginata. 

8 à 12”,  plus  long 
que  T.  solium. 

Anneaux 

EXPULSÉS  : 

Par  fragments  de 
chaîne  avec  les 
e.xcrémenls. 

Isolément  eu 
dehors  de  la  défé- 
cation. 

État  larvaire  : 

Cysliccrcüs  cellulosæ, 
vit  dans  tous  les 
tissus  du  porc, 
quelquefois  de 

l’homme. 

Cyslicercus  bovis,  vit 
dans  les  amas 
graisseux  iiiter- 
musculaires  du 

bœuf.  f 

Infection  : 

En  mangeant  de  la 
viande  de  jiorc 
contaminée. 

En  mangeant  de  la 
viande  de  bœuf 
contaminée. 

Fréquence  : 

I pour  100  en 
France  ; 
donc  très  rare. 

go  pour  100  en 
France  ; donc 
très  fréquent. 
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3°.  — ÏÉNIASIS. 

Nous  décrivons  sous  ce  nom,  l’helminthiase  intestinale 
causée  par  les  deux  ténias  précédents  : T.  solium  et  T.  sagi- 
naki. 

Symptômes.  — Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pré- 
sence d’un  ténia  dans  l’intestin  ne  donne  lieu  à aucun  symp- 
tôme et  la  santé  générale  reste  parfaite  ; cette  présence  n est 
alors  révélée  que  par  l'expulsion  des  anneaux  du  ver. 

Si  l’absence  de  tout  phénomène  morbide  est  la  règle,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  certains  cas,  on  observe  des 
troubles  très  variés  et  ollrant  quelquefois  une  réelle 
gravité. 

Ces  troubles  sont  de  deux  sortes:  les  uns  sont  purement 
locaux,  les  autres  sont  nerveux  et  d’origine  réllçxe  ; nous  les 
examinerons  successivement. 

Les  troubles  locaux  ou  troubles  digestifs  sont  nombreux: 
on  observe  tantôt  une  faim  insatiable,  tantôt  une  diminution 
de  l’appétit;  le  malade  ressent  une  sensation  de  gêne  ou  de 
pesanteur  dans  l’abdomen  et  des  douleurs  épigastriques  par- 
fois vagues,  parfois  très  vives.  Ces  douleurs  s’accompagnent 
souvent  de  borborygmes  et  généralement  ces  sensations  ap- 
paraissent au  moment  des  repas.  On  constate  de  la  diarrhée, 
ou  de  la  constipation,  quelquefois  des  vomissements,  enfin 
chez  quelques  individus  de  l’amaigrissement  et  de  l’anémie. 

Les  troubles  nerveux,  quand  ils  existent,  consistent  en 
vertiges,  en  bourdonnements  d’oreilles,  en  troubles  de  la 
vue,  en  prurit  nasal  ou  anal,  enfin  on  accidents  choréiques 
et  épileptiformes.  Ces  derniers  méritent  d’attirer  tout  parti- 
culièrement notre  altenlion,  car  il  est  bon  que  le  médecin 
sache  que  l'attaque  épileptiforme  due  au  ténia  peut  simuler 
à s’y  méprendre  l’épilepsie  véritable  ; sauf  que  dans  le  té- 
niasis,  les  convulsions  durent  plus  longtemps,  donc  toutes 
les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’accidents  semblables, 
on  devra  penser  à une  pseudo-épilepsie  vermineuse. 
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11  est  possiljle  que  le  ténia  secrète  dans  l'intestin  des  pro- 
duits toxiques,  ainsi  que  le  ferait  supposer  la  présence  d’éo- 
sinophiles trouvés  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Quelques  médecins,  entre  autres  Granclier  et  Ramond, 
supposent  que  tes  toxines  des  téniadés  sont  douées  d'un 
pouvoir  bactéricide.  On  a remarqué  en  ellet  bien  souvent  que 
la  présence  du  ténia  chez  un  tuberculeux  co'incidait  avec  une 
évolution  favorable  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  — Le  ténia  vit,  comme  nous 
l’avons  dit,  dans  l’intestin  grêle  et  il  est  lixé  par  ses  ventouses 
aux  villosités  intestinales,  généralement  à peu  de  distance 
du  pylore,  le  reste  des  anneaux  se  développe  en  arrière  sur 
une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l’intestin  grêle  arrivant 
parfois  jusqu’au  gros  inlestiii. 

11  est  rare  que  la  chai  ne  remonte  du  côté  de  l’estomac.  Sa 
présence  ne  provoque  jamais  une  hémorrhagie  même  légère 
ou  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse. 

Ajoutons  que  le  ténia  presque  toujours  évacué  par  l’anus, 
peut  l’être  aussi  par  la  bouche  et  qu’on  a vu  T.  solium  s’échap- 
per à la  faveur  d’une  lésion  préexistante  de  l’intestin  et 
passer  dans  le  péritoine,  dans  l’urètre  et  même  apparaître  au 
dehors  par  une  fistule. 

Ainsi  que  leur  nom  l’indique,  les  vers  solitaires  se  trouvent 
presque  toujours  seuls  dans  l’intestin,  et  l’individu  qui  les 
héberge,  semble  réfractaire  à une  nouvelle  infeslation  ; ce 
fait  a été  remarqué  par  un  grand  nond)re  d’auteurs.  Excep- 
tionnellement on  peut  en  trouver  plusieurs  et  dans  des  cas 
très  rares,  on  en  a constaté  un  grand  nombre,  plus  de  50, 
par  exemple,  appartenant  à la  même  espèce. 

Les  deux  grands  ténias  de  l’homme,  même  s’ils  se  trouvent 
seuls  de  leur  espèce  dans  l’intestin,  peuvent  y être  en  com- 
pagnie d’autres  helminthes  : ascarides,  oxyures,  trichocé- 
phales. 

Étiologie.  — L’homme  contracte  le  téniasis  en  mangeant 
de  la  viande  renfermant  le  ténia  à l’état  larvaire.  Nous  avons 
vu  que  la  larve  de  T.  solium,  désignée  sous  le  nom  de  Cysti- 
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cercus  cellvlosæ,  vivait  dans  les  muscles  du  porc,  souvent  eu 
très  grande  abondance.  C’est  donc  en  mangeant  cette  viande 
contaminée  crue  ou  peu  cuite  que  l’on  s’infestera. 

D’autre  part,  la  larve  de  T.  saginala,  désignée  sous  le  nom 
de  Cysticercus  bovis  est  située  dans  les  amas  graisseux,  qui 
se  trouvent  dans  les  muscles  du  bœuf  et  c’est  en  consommant 
cette  viande  crue  ou  insulTisamment  cuite  que  l’infestation  a 
lieu. 

La  fréquence  relative  de  ces  deux  ténias  chez  l’bomme  est 
d’ailleurs  très  différente  et  T.  saginala  est  observé  dans  nos 
régions  dans  environ  99  cas  sur  100. 

L’homme  contracte  plus  souvent  le  ténia  entre  20  et  30  ans, 
toutefois  ce  parasite  peut  être  observé  à tout  âge  et  on  l’a  si- 
gnalé chez  des  vieillards  et  même  chez  des  nourrissons.  11 
est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Distribution  géographique.  — Examinons  successive- 
ment la  distribution  géographique  des  deux  ténias  qui  font 
l’objet  de  ce  chapitre.  La  répartition  de  T.  solium  est  intime- 
ment liée  à celle  du  porc,  c'est  par  conséquent  un  parasite 
cosmopolite;  il  n'existe  pas  dans  la  zone  torride  o(i  l’on  ne 
fait  pas  l’élevage  des  suidés,  ni  dans  les  pays  musulmans  ni 
parmi  les  populations  israëlites,  qui  ne  consomment  pas  la 
viande  du  porc.  Si,  en  Europe,  et  surtout  en  France,  ce  para- 
site est  très  rare,  cela  ne  tient  pas  à ce  que  les  porcs  de  ces 
régions  n’hébergent  pas  le  cysticerque,  mais  simplement  à 
une  surveillance  plus  attentive  dans  les  abattoirs,  et  à une 
cuisson  plus  complète  de  la  viande.  T.  solium  est  également 
rare  en  Asie,  en  Afrique  et  dans  l’Amérique  du  Sud.  11  est 
fréquent  dans  quelques  régions  européennes  telles  que  l’An- 
gleterre et  le  Nord  de  l’Allemagne  et  surtout  dans  l’Améri- 
que septentrionale. 

De  même  que  ï'.  solium  se  trouve  dans  les  pays  où  l’on 
consomme  beaucoup  de  porcs,  T.  sapina  fa  se  trouvera  dans  ceux 
où  1 on  se  nourrit  de  bœuf,  c’est-à-dire  à peu  près  partout. 
A I heure  actuelle,  cette  dernière  espèce  tend  à prédominer 
dans  la  plupart  des  contrées,  non  seulement  en  France,  mais 
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encore  en  Angleterre,  en  Daneinarck,  en  Suisse,  en  Autriche, 
en  Italie.  11  en  est  de  même  pour  l’Asie,  l’Afrique  et  l’Amé- 
rique, exception  faite  cependant  pour  les  États-Unis  où  T.  sa- 
ginata  est  encore  très  rare. 

Diagnostic.  — Le  diagnoslic  se  fera  i>ar  la  constatation 
des  anneaux  rendus  par  le  malade.  Les  anneaux  sont 
expulsés  par  fragments  de  chaîne  et  au  moment  de  la  déféca- 
tion s’il  s’agit  de  T.  solium',  ils  sortent  isolément  par  leurs 
propres  mouvements  de  reptation  et  en  dehors  de  la  déféca- 
tion s’il  s’agit  de  T.  saginala. 

L’examen  microscopique  des  anneaux  et  des  œufs  qu’ils 
contiennent  conlirmera  le  diagnostic. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  en  général  bénin,  sauf 
dans  quelques  cas  rares  où  les  phénomènes  nerveux  domi- 
nent la  scène.  Le  ténia  peut  vivre  longtemps  dans  l’intestin 
de  l’homme,  si  aucun  traitement  n’est  institué,  et  Ion  a vu 
des  malades  expulser  des  anneaux  pendant  trente  cinq  ans  ! 

Traitement.  — Il  consiste  essentiellement  : 

1“  A engourdir  ou  à tuer  le  ténia  au  moyen  d un  vermi- 
fuge. 

2°  A expulser  le  ver  au  moyen  d’un  purgatif. 

11  est  de  plus  indispensable  de  prendre  certaines  pré- 
cautions avant  et  après  l’administralion  des  médicaments. 

Nous  indiquerons  d’abord  ces  règles  générales  et  nous 
énumérerons  ensuite  les  principaux  ténifuges  et  les  purga- 
tifs auxquels  on  doit  les  associer. 

Avant  l’administration  du  vermifuge  dont  on  a fait  choix, 
on  devra,  la  veille  du  jour  consacré  au  traitement,  supprimer 
au  malade  le  repas  du  soir  ou  tout  au  moins  lui  prescrire  la 
diète  lactée. 

Pour  nettoyer  l’intestin,  on  lui  ordonnera  de  prendre  un 
lavement  avant  de  se  coucher. 

Le  lendemain  matin,  il  absorbera  successivement  l’anlihel- 
minthique  et  le  purgatif  et  gardera  le  lit  alin  d éviter  les 
vertiges  et  les  nausées  qui  se  produisent  quelquefois. 
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Après  radniinistralion  du  lénifugc  et  du  purgatif,  le  ma- 
lade doit  aller  à la  garde  robe  sur  un  vase  plein  d’eau  tiède, 
alin  que  la  masse  du  ver  soutenue  par  le  liciuide  n’exerce  pas 
de  tiraillement  sur  la  partie  amincie  voisine  de  la  tète,  ce  qui 
amènerait  sa  rupture. 

Si  malgré  ces  précautions,  la  tête  reste  dans  1 intestin, 
on  ne  recommencera  à appli(|uer  la  médication  qu  au  bout 
d’environ  trois  mois,  temps  nécessaire  à la  formation  de  nou- 
veaux anneaux. 

11  existe  un  grand  nombre  de  ténifuges  ; les  plus  fréquem- 
ment employés  sont  Vécorce  de  racines  de  grenadier  ou  les 
sels  de  peUeliérine  alcaloïde  du  grenadier  ; Vcxlraü  éihérê 
de  fougère  mâle  et  les  graines  de  cHrouille.  Le  kmisso,  très 
en  faveur  en  Abyssinie,  où  le  ténia  est  des  plus  fréquents, 
n’est  guère  usité  chez  nous,  à cause  de  son  goût  désagréable 
et  de  son  prix  élevé. 

Voici  comment  on  emploiera  Vécorce  de  racines  de  grena- 
dier pour  un  adulte  ; pour  un  enfant  les  doses  seront  moitié 
moindres. 


Écorce  fraîche  de  racines  de  grenadier.  5o  à 6o  grammes. 
Eau 7Ü0  >' 


Conluser  l’écorce,  la  faire  macérer  x^endanl  douze  heures,  puis  faire 
bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  tiers,  passer  et  aromatiser  avec  du 
sirop  de  mentlie  ou  avec  du  rhum. 

Une  heure  après  l’ingestion  du  vermifuge,  prendre  /|0  grammes 
d’huile  de  ricin. 

La  peUeliérine  peut  sé  prescrire  suivant  la  formule  suivante, 
empruntée  à Brissemoret  et  Joanin. 


Sulfate  de  pelletiérine o gr.  26. 

Extrait  de  cachou i gramme. 

Eau  distillée i5  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères....'  a5  » 


Une  demi-heure  après  l’administration  du  ténicido,  prendre  l\o  à 
60  grammes  d’huile  de  ricin. 
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La  pelleüériiie  ne  doit  être  indiquée  qu’aux  adultes;  chez 
les  enfants  elle  peut  provoquer  des  phénomènes  d’intoxica- 
tion, vertiges,  syncope,  céphalalgie,  vomissement,  parfois 
même  des  paralysies. 

La  fougère  mâle  se  donne  chez  les  adultes  sous  lorme  d’ex- 
trait étlieré  associé  ou  non  au  calomel. 

Une  formule  très  souvent  employée  est  la  suivante  : 


Extrait  éthcré  de  fougère  mâle o gr.  5o. 

Calomel o gr.  o5. 

pour  une  capsule.  N“  lO. 


Prendre  deux  capsules  toutes  les  dix  minutes.  Deux  heures  après 
avoir  avalé  les  deux  dernières  capsules,  on  donnera  soit  un  cachet  de 
scamonnée  de  cinquante  centigrammes  à i gramme,  soit  le  mélange  : 


Eau  de  vie  allemande 
Sirop  de  nerprun.... 


iia  i5  grammes. 


L’huile  de  ricin  ne  convient  pas  dans  ce  cas,  car  elle  faci- 
lite l’absorption  du  principe  actif  de  la  fougère  mâle,  l’acide 
lilicique. 

Les  enfants  avalent  avec  difficulté  les  capsules,  aussi  leur 
donne-t-on  d’habitude  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  de  la 
façon  suivante  d’après  G.  Lyon. 


Extrait  éthéré  de  foiigèrc  mâle.  / 

Teinture  de  vanille 

Sirop  de  thérébentine / 

Eau  distillée j 

Gomme  arabique  pulvérisée.... 


fia  3 grammes. 

aa  25  » 

2 » 


A prendre  en  une  seule  fois  dans  du  lait.  A la  suite  on  adminis- 
trera vingt-cinq  à quarante  centigrammes  de  scamonnée. 

« 

11  faut  avoir  grand  soin  lorsqu'on  emploie  l’extrait  éthéré 
de  fougère  mâle  de  ne  point  dépasser  la  dose  thérapeutique 
(6  à 8 grammes  chez  les  adultes  ; 2 à 3 grammes  chez  les 
enfants)  car  à dose  plüs  élevée  ce  vermifuge  donne  lieu  à 
des  accidents  nerveux  graves  et  l’on  a parfois  constaté  la  mort. 
Aussi  chez  les  enfants  convient-il  d’employer  dans  la  majo- 
rité des  cas  les  graines  de  citrouille. 
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Quoique  bien  inférieur  en  effîcacité,  ce  tériifuge  a l’avan- 
tage d'être  de  tout  repos  et  il  est  très  bien  accepté  par  les 
petits  malades  de  la  façon  suivante  : 

Donner  à l’enfant  une  cuillerée  à dessert  de  sirop  d’éther  et  quel- 
ques minutes  après  dans  une  tasse  de  lait  sucré,  3o  à /|5  grammes  de 
semences  de  courges  mondées. 

Une  heure  apres,  lui  faire  prendre  i5  à a5  grammes  d’huile  de  ricin. 

Si  un  adulte  veut  employer  ce  vermifuge,  il  devra  prendre 
de  la  môme  manière  90  à 100  grammes  de  semences  de 
courge. 

Prophylaxie.  — La  surveillance  rigoureuse  des  viandes 
de  bœuf  et  de  porc  livrées  à la  consommation  et  la  bonne 
cuisson  de  ces  viandes  sont  les  mesures  prophylactiques  qui 
conviennent  le  mieux  pour  empêcher  la  dillusion  du  téniasis. 

On  doit  aussi  détruire  avec  soin  les  anneaux  et  les  excréta 
rendus  par  les  individus  porteurs  de  ténias,  afin  d’éviter  de 
nouvelles  contaminations  des  hôtes  intermédiaires. 

Le  médecin  indiquera  de  préférence  la  viande  de  mouton 
ou  de  cheval  dans  l’emploi  thérapeutique  de  la  viande  crue. 


2.  — Téniadés  adultes  parasites  rares 
DE  l’homme. 

Outre  les  deux  ténias  que  nous  venons  d’étudier,  il  existe 
un  certain  nombre  de  téniadés  adultes,  observés  plus  ou 
moins  rarement  dans  l’intestin  de  l’homme  (1);  nous  en 
donnons  ici  l’énumération. 


(1)  On  a .signalé  dans  l’inleslin  de  l’iiornine  Tænia  af'ricana,  von  Linslow, 
l'.lOO,  el  Tænia  tonitinensis  Railliet  et  Henry.,  1905,  mais  11  s'agit,  dans  ces 
deux  cas  d'exemplaires,  de  T.  saginata,  donl  les  anneaux  élaienl  contractés 
dans  le  sens  de  la  longueur.  D'autres  auteurs  ont  dit  avoir  rencontré  dans 
l’intestin  de  l’homme,  deux  lénias  du  chien  : Tænia  sevrala  Gœze,  1782,  el 
Tænia  marginata  Batsch,  1780,  mais  il  est  fort  probable  qu’il  s’agissait 
simplement  de  T.  solium. 
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Taenia  confusa  AVard,  1896.  — Description.  — Tète  globuleuse, 
Icgcrement  conique  5 son  extrémité  supérieure,  large  de  o”",3,  pré- 


Fig.  151.  — Tænia  confusa.  A,  lêle,  d’après  Ward  ; B,  diflérentes  portions 
de  la  chaîne  ; C,  œuf,  d’après  Giiyer. 


Fig.  152. 


— Tænia  hominis.  A,  lêle  vue  de  face;  B,  lêle  vue  de  proiil, 
d’après  von  Linslow. 


scnlaiil  quatre  ventouses  mesurant  de  o”“,ia  à 0“’,  i5  et  un  roslro 
avec  quatre  ou  cinq  couronnes  de  crocliels. 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE  OUO 

Les  anneaux  grandissent  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  partie 
terminale  ; les  derniers  sont  très  allongés  et  très  peu  larges,  ils  me- 
surent 27  à 35““  de  longs  sur  5““,3  à 5“"  de  large  (fig.  i5i). 


A 


15 


Fig.  15:l  — üipylidium  canimim.  A,  grandeur  naturelle  ; B,;œuf,  d’après 
Meniez  ; C,  cyslicercoïde,  d’après  Leuckarl  ; D,  tôle  très,^grossie. 


Longueur  totale  : 5”. 

Habilat.  — Habite  te  tube  digestif  de  l’homme,  où  il  n’a  été  ren- 
contré que  deux  Ibis,  aux  États-Unis. 
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Larve.  — Inconnue. 

Evolution.  — Inconnue.  Les  oeufs  ovoïdes  mesurent  89  |j.  sur  3o  (ji. 

l'sonia  hominis  von  Linslow,  1962.  — Description.  — Inermc,  la 
tete  mesure  2"”, 01  de  large  sur  de  long  : la  longueur  totale 

de  l'animal  est  de  70"“  (’fig.  162). 

Habitat.  — Ce  ténia  a été  trouvé  chez  une  jeune  fille,  à Ashabad 
(Turkestan). 

On  ne  connaît  ni  sa  forme  larvaire,  ni  son  évolution. 


Dipylidium  oanicum 

(Linné,  1767).  — Syn.  : Tænia 
canina  Linné,  1767  ; Tænia 
cucimerina  Bloch,  1782;  Tænia 
elliptica. 

Description.  — Tète  petite, 
surmontée  d’un  rostre  rétrac- 
tile armé  de  trois  ou  quatre 
couronnes  de  crochets  res" 
semblant  à des  aiguillons  de 
rosier,  et  de  dimensions  dé- 
croissantes d’avant  en  arrière  ; 
ils  ont  de  lé  p.  à 6 g.  Ven- 
touses assez  grandes,  ellipti- 
ques. 

Cou  court,  moitié  plus 
étroit  que  la  tête.  Premiers 
anneaux  étroits,  les  suivants 
sont  trapézoïdes  et  les  der- 
niers ont  la  forme  de  graines 
de  melon  (Cucumis)  ; ils  ont 
6 à 7'““  de  long  sur  2 à 3““ 


Fig.  154.  — Trichodecles  caiiis,  hôte  inter- 
médiaire de  D.  canintim,  d’après  Mé- 
gnin 


de  large.  Doux  pores  génitaux  par  anneau  (fig.  i53). 

Longueur  totale  de  o",  10  à o“,éo,  avec  une  largeur  maxima  de 
i"“,5  à 3'"'”. 

Habitat.  — Très  fréquent  dans  l’intestin  du  jeune  chien,  se  rencontre 


aussi  chez  le  chat  et  rarement  chez  l’homme. 

Larve.  — C’est  un  cysticercoïde,  simple  tète  de  ténia  invaginée  sans 
vésicule,  mais  avec  un  appendice  caudal  ; on  l’appelle  Cryptocystis 
Trichodectis  Villot  et  il  vit  dans  la  cavité  viscérale  du  poti  et  de  la 
puce  du  chien. 
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Évolution.  — L’œuf  globuleux  a un  diamètre  de  4o  à 5o  g ; l’em- 
bryon licxacanthe  est  large  de  3o  à 36  [x.  Ingéré  par  le  pou  du  chien, 


Fig.  153.  — Pulex  serraticpps  cf,  hôte  intermédiaire  do  [).  caninum, 

d’après  Mégnin. 

Trichodecles  canis  (Hg.  i5/i),  la  puce  du  chien,  Pulex serraticeps {üg.  i55), 
ouda  puce  de  l’homme,  Pulex  irritans  (flg.  i5G),  cet  embryon  devient 


Fig.  156.  — Pulex  irritans  cf,  hôte  inleélnédiairc  de  D.  caninum, 
d’après  Mégnin. 

cysticercoïde.  C’est  donc  en  avalant  les  insectes  précédents  que  le 
cliien  s’infeste.  Une  puce  contaminée,  avalée  accidentellement  par 
Tin  enfant  avec  ses  aliments,  l’infestera  de  même. 
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Hymenolepis  marina  (Dujardin,  i845).  — Syn.  : Tænia  [nana 
von  Sicliold,  1862;  T.  marina,  Dujardin,  i8/i5;  Hymenolepis  nana  von 
Siehold,  1862  (i). 


Fig.  lo7.  — llymenole- 
pis  murina,  grossi, 
d'après  U. Blanchard. 


Fig.  1Î58.  — Tèle  d’//.  murina, 
très  grossie,  d’après  R.  Blan- 
chard. 


Fig.  159.  — Crochet  d'H.  mu- 
rina. très  grossi,  d’après  R. 
Blanchard. 


Description.  — Tète  (fig.  i58)  large  de  o”-,32  ; rostre  épais,  rétrac- 
tile, armé  d’une  couronne  de  ao  à 28  crochets  (fig.  i5g)  longs  de 


(1)  BLANr.HARD(R.l.  Histoire  naturelle  6t  médicalc  des  Téniadês  du  genre 
Hymenolepis  Weinland.  Paris,  F.  R.  de  Rudeval,  in-8*,  1891. 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


307 
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lA  à i8  (ji,;  ventouses  sphériques,  excavées  et  larges  de  8o  à 128  g,. 

Cou  assez  long,  moitié  moins  largo  que  la  tète.  Premiers  anneaux 
courts,  grandissant  graduellement,  mais  toujours  plus  largos  que 
longs.  Les  plus  grands  mesurent  o"“,  i5  à o"",i7  de  large  sur  o ,8  à 
o"“,g  de  long.  Les  pores  génitaux  sont  situés  à gaucho  sur  une  seule 
rangée  latérale  (fig.  iBy). 

Longueur  totale  : i5  à èo”“  sur  o"“,5o  à o"“,9o  de  large.  Le  nombre 
des  anneaux  est  d’environ  i5o. 

Habitat.  — Vit  en  grande  quantité  dans  rintestin  du  rat,  de  la  sou- 
ris, du  lérot,  du  surmulot  et  accidentellement  de  l’enfant.  On  peut 
en  trouver  de  /io  à 5o,  ou  même  plusieurs  milliers  et  1 on  compren- 
dra que  dans  ce  cas  les  symptômes  que  l’on  observe,  soient  aussi 
intenses  que  ceux  qui  sont  déterminés  par  les  grands  cestodes  ; on  a 
môme  signalé  des  cas  fort  graves,  suivis  de  mort.  Le  diagnostic  se 
fera  par  l’examen  dos  œufs,  qui  peuvent  être  mis  en  liberté  dans 
l'intestin  par  déchirure  des  anneaux  mûrs.  Le  traitement  sera  le 
même  que  jiour  les  autres  téniadés. 

Cette  espèce  est  répandue  en  Égypte,  en  Italie,  en  Sicile. 

Larve.  — C’est  un  cysticcrcoïde  vivant  chez  le  même  hôte  que  le 
ténia  adulte,  mais  en  un  autre  point  de  l’organisme. 

Évolution.  — L’œuf  elliptique,  entouré  do  3 nâemhranes  anhistes, 
l>résentant  à chaque  pôle  un  mamelon,  mesure  de  3o  à 37  g.  S’il  est 
avalé,  l’embryon  hexacanthe  qu’il  contient  est  mis  en  liberté  dans 
l’estomac  ; de  là,  il  va  se  loger  dans  l’éi)aisseur  de  la  muqueuse 
intestinale,  à la  base  des  villosités,  et  se  transforme  bientôt  en  une 
larve  en  forme  de  bouteille  {Cercocystis  Grassi).  Puis  le  cysticercoïdo 
tombe  dans  la  lumière  de  l’intestin  et  devient  adulte.  L’infestation  a 
probablement  lieu  par  l’eau  potable,  qui  coutient  les  œufs  ou  les 
anneaux  mûrs  du  ténia.  L'auto-infestation  semble  aussi  possible. 

Hymenolepis  diminuta  (Iludolphi,  i8ig).  — Syn.:  Tænia  dimi- 
nuta  lludoliihi,  i8ig;  Tænia  flavo-punctata  VVeinland,  i858. 

Description.  — Tète  (tig.  iGi)  très  petite,  arrondie  ou  tronquée  en 
avant,  largo  de  o'"“,2  à o'"”,5  ; rostre  piriforme,  très  réduit  et  inerme  ; 
ventouses  petites  et  profondes. 

Cou  court,  moitié  moins  large  que  la  tète.  Premiers  anneaux  à 
peine  distincts,  augmentant  progressivement  de  grandeur  ; les  der- 
niers ont  jusqu’à  o'"“,75  de  long  sur  2'”'", 5 do  large.  Pores  génitaux 
])etits  et  tous  situés  du  même  côté  (lig.  iGo). 

Longueur  totale  de  o’”,20  à o'“,Go,  sur  un  maximum  de  3’"", 5 de 
large. 
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Habitat.  — Vit  dans  l’intestin  des  rats  et  des  souris  ; on  en  a ren- 
contré accidentellement  un  petit  nombre  chez  les  enfants  en  France, 
en  Italie  et  en  Amérique. 

Larve.  — C’est  un  cysticercoïde  à queue  très  longue  (Cercocystis),  qui 
vit  dans  le  corps  de  certains  insectes. 

Évolution.  — L’œuf  arrondi  ou  ovale  mesure  de  6o  à 8o  g ; sa  mem- 
brane externe  est  épaisse,  l’interne  présente  habituellement  deux 
mamelons  situés  aux  püles(fig.  i43).  L’embryon  hexacanthe,  elliptique, 
mesure  environ  36  g sur  38.  11  se  transforme  en  cysticercoïde  dans  la 


Fig.  16Ü.  — Hymenolepis 
diminula,  fragments  de 
la  chaîne. 


Fig.  161.  — Tôle  d’H.  di- 
minuta,  très  grossie, 
d'après  Parona. 


cavité  du  corps  de  la  teigne  des  farines  {Asopia  farinalis),  aussi  bien 
chez  la  chenille  que  chez  le  papillon,  de  certains  perce-oreilles  {Forfi- 
cula  annulipes)  et  de  deux  coléoptères  {Akis  spinosa  et  Scaiirus  striatus). 
Les  cysticercoïdes,  ingérés  par  des  rats  et  des  souris,  se  transforment 
en  ténias  adultes. 


L’infestation  a très  probablement  lieu  chez  l’homme  par  1 ingestion 
accidentelle  de  cysticercoïdes,  qui  se  trouvent  dans  des  débris  d in- 
sectes vivant  dans  la  farine. 
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Hymenolepis  lanoeolata.  — (Bloch,  178a).  Syn.  : Tænia, 
lanceoiata  Bloch,  1782;  Drepanidotænia  lanceolala  HaMiel,  1892. 

Description.  — Tète  (fîg.  iÜ3)  très  petite,  munie  d’un  rostre  arme 


Fig  162.  — Hymenole- 
pis lanceoiata, gvan- 
deur  naturelle,  d’a- 
près Guiart  et  Grim- 
bert. 


Fig.  164.  — Crochets  <l’H.  lanceoiata,  Irc.s 
grossis,  d’après  Guiart  et  Grimbert. 


Fig.  165.  — Œuf  d’H.  lanceoiata,  grossi 
300  fois,  d'après  Guiart  et  Grimbert. 


de  crochets  (Fig.  i6/i)  de  3i  [j.  à 35  (i  de  long.  Cou  très  court.  Lon- 
gueur totale  3 à i3‘"  sur  5 à i8“"  de  large  (fig.  162). 

Habitat.  — Cet  Hymenolepis  est  un  parasite  habituel  de  l’oie  et  du 
canard;  il  a été  observé  à Breslau,  chez  un  enfant  de  12  ans. 
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Larve.  — C’est  un  cysticcrcoïde  qui  vit  dans  de  petits  crustacés 
d’eau  douce,  les  cyclopes. 

Évoluticn.  — L’œuf  est  ovale  et  mesure  5o  (x  de  long  sur  35  g de 
large.  Cet  œuf  (tig.  i65)  se  transforme  en  cysticerco’ide  s’il  est  avalé 
par  un  cyclope  et  c’est  en  absorbant  ce  crusiacé  avec  l’eau  que  l’oie 
ou  le  canard  s’infestent.  L’infestation  a lieu  de  la  même  manière 
pour  l’espèce  bu  mairie. 

Davainea  madagasoariensis  (Davaine,  1869).  — Syn.:  Tænia 
madagascariensis  Davaine,  1869  (i). 

Description.  — Tète  longue  de  o’”'“,93  et  haute  de  o"",5i  environ, 
munie  de  quatre  grandes  ventouses  ovoïdes,  proéminentes,  larges  de 
o'”'",/iG  et  hautes  de  o'”",37.  Elles  sont  creusées  d’une  profonde  cupule 
ovoïde,  dont  le  grand  diamètre  mesure  o““,io  et  sont  accouplées 
deux  à deux,  leur  contour  se  confondant  sur  une  certaine  étendue. 
Elles  sont  revêtues  de  nombreux  aiguillons  caducs  (lig.  1G7). 

Entre  ces  quatre  ventouses,  se  trouve  un  rostre  invaginable,  garni 
de  deux  rangées  de  crochets  caducs,  au  nombre  de  3o  environ. 

La  première  partie  du  cou  va  en  s’élargissant  et  sa  largeur  maxima 
est  de  i'"'“,a/i,  puis  le  cou  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et  ne  mesure 
plus  que  o'"“,5o.  Les  premiers  anneaux  sont  déjà  formés  depuis  long- 
temps, quand  l’animat  atteint  ce  minimum  de  largeur.  La  largeur 
augmente  ensuite  peu  à peu  jusqu’au  dernier  anneau.  Les  anneaux 
mûrs  ont  une  forme  trapézoïde  et  mesurent  a““  de  long  sur  i— ,4  de 
large.  Les  pores  génitaux  sont  tous  situés  du  même  côté  du  corps. 
Les  œufs  sont  réunis  dans  les  anneaux  mûrs  par  groupes  de  trois  à 
quatre  cents  (lig.  16G). 

Longueur  totale  d’environ  o'”,35  ; le  nombre  des  anneaux  est  d’en- 
viron G5o  à 700. 

Habitat.  - Dans  l’intestin  de  l’homme,  surtout  de  l’enfant  ; trouvé 
à .Mayotte,  Nossi-Bé,  Maurice,  Bangkok  (Siam),  Georgetown  (Guyane). 
Les  cestodes  du  même  genre  sont  parasites  des  oiseaux,  rarement  des 
mammifères.  On  n’en  connaît  que  8 cas  chez  l’homme. 

Évolution.  — Inconnue. 


Davainea  asiatica  (von  Linstow,  1901).  — Syn.  : Tænia  asiatica 
von  Linstow,  1901. 


(1)  BLA.NC11A11D  (R.).  Un  cas  inédit  de  Davainea  madaga.scariensis  ; con- 
sidérations sur  le  genre  Davainea.  Archives  de  l’arasilologie,  H,  1899, 

p.  200. 
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Fig.  166.  — Davainea  madagasca-  Fig.  167.  — Tète  et  cou  de  ü.  mada- 

riensis.  Fragments  de  la  chaîne,  qascariensis,  très  grossi,  d'après 

grandeur  naturelle.  R.  Blanchard. 
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Description.  — On  ne  connaît  qu’un  seul  exemplaire,  celui  du  Musée 
de  Saint-Pétersbourg.  U mesure  298““  de  long  et  i"“,27  de  large;  tous 
les  anneaux  sont  plus  larges  que  longs,  mais  ils  grandissent  vers  la 
partie  terminale. 

Habitat.  — L’unique  exemplaire  a été  trouvé  chez  un  homme  habi- 
tant Asbabad,  dans  le  Turkestan. 

La  larve  est  inconnue,  ainsi  que  les  œufs  et  la  suite  du  dévelop- 
pement. 


3.  r—  Cysttcerque  et  cysticercose. 

Nous  avons  étudié  précédeiunient  T.  solium  adulte  et  nous 
avons  indiqué  les  accidents  qu’il  provoque  à cet  état,,  chez 
l’homme.  Nous  nous  occuperons  ici  de  sa  larve  Cyslicercus 
cellulosæ  (1),  qui  peut  également  se  développer  dans  notre 
organisme,  produisant  une  allection  particulière,  la  cysticer- 
cose ou  ladrerie. 

1°.  — Description  du  gysticerque, 

CYSTWEliCUS  CELLLLOSÆ. 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  ce  cysticerque,  en  décrivant 
T.  solium,  nous  en  donnerons  ici  une  description  plus  com- 
plète. 

Cyslicercus  cellulosæ  conserve  généralement  chez  l’homme 
les  caractères  qu’il  a chez  le  porc.  Lorsqu’il  est  complètement 
développé,  il  a l’aspect  d’un  petit  corps  translucide  spliérique 
ou  ovoïde  mesurant  6 à 13™'"  de  long  sur  5 à 10”“  de  large.  En 
un  point  de  sa  surface  il  présente  une  petite  tache  opaque 


(1)  Quelques  auteurs  ont  signalé  chez  riiomine  la  présence  de  la  larve  du 
ténia  inerme  [Cyslicercus  bovis)  ; d’autres  ont  décrit  sous  le  nom  de  Cysti- 
cercus  acantholrias  et  de  Cyslicercus  racemosus  des  cysticerquos  observés 
dans  l'organisme  humain  ; or,  il  est  actuellement  démontré  qu’il  s’agissait 
dans  ces  cas  de  mallorinalions  de  Cyslicercus  cellulosm. 

Enfin,  on  a prétendu  que  Cyslicercus  tenuicolUs.  larve  de  Tienia  mar- 
gmala  du  chien,  Cyslicercus  pisiformis,  larve  de  T.  serrata  du  chien  et 
Cyslicercus  faciolaris,  larve  de  T.  crassicoUs  du  chat,  pouvaient  se  ren- 
contrer chez  l’homme,  mais  ces  diverses  observations  isolées  méritent  dôtre 
confirmées. 
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de  couleur  blanchâtre  correspondant  à l’endroit  oii  la  tête  est 


Fig.  i68.  — Coupe  longitudinale  de  cysticerque  encapsulé,  d'après  Mégnin. 


invaginée.  On  peut  décrire  dans  le  cysticerque,  trois  parties 


distinctes  : la  vésicule,  le 
cou  et  la  tête. 

La  vésioila  (fig.  168)  est 
remplie  de  liquide"  et  pré- 
sente, au  niveau  de  la 
tache  céphalique  un  ori- 
fice ou  hile  qui  conduit 
dans  une  sorte  d’enton- 
noir à surface  festonnée, 
le  receptaculum  capilis. 

Le  cou  s’attache  au  fond 
de  cette  dépression  et  est 
replié  sur  lui-même  dans 
l’infundibulum. 

La  tête  (lig  169),  qui 
termine  le  cou,  est  invisi- 
ble au  dehors,  elle  est  iden- 
tique à la  tête  du  ténia  ~ de  Cusiicercus  cellulosæ, 

11,  . d’après  Megnin. 

adulte  avec  ses  ventouses 

et  ses  crochets,  nous  ne  la  décrirons  pas  de  nouveau  ici  (1). 


(1)  Voir  page  287. 
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Généralement,  la  tète  et  le  cou  sont  invaginés,  mais  on  peut, 
à l’aide  d’une  légère  pression,  les  faire  sortir  par  le  hile. 
Quelquefois  le  cou  et  la  tète  sont  dévaginés  et  pendent  au 
dehors. 

Üfe  cysticerque  peut  être  libre  dans  un  liquide,  dans  le 
corps  vitré  par  exemple,  ou  entouré  d une  capsule  kystique, 
formée  à la  suite  de  l’irritation  des  tissus  voisins. 


Fig.  170.  — Cysticerque  du  cerveau  [Cyslicercus  racemosus),  d’après  Zenker. 

Quand  le  cysticerque  est  logé  dans  le  cerveau,  dans  les  es- 
paces sous-arachnoïdiens,  la  vésicule,  au  lieu  de  restei  sphé- 
rique, peut  devenir  très  irrégulièrement  lobée  avec  des 
étranglements  et  des  dilatalions  inégales,  dus  à l’existence 
de  brides  vasculaires  ou  conjonctives  qui  traversent  les  es- 
paces sous-arachnoïdiens.  G est  ce  qui  lui  a valu  le  nom  de 
Cysticercus  racemosus  (lig.  l'îO). 
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2°.  — Cysticercose  humaine. 

La  cysticercose  est  une  affection  due  à la  présence  clans 
l’organisme  de  la  larve  de  Tæ-nia  solium. 

Historique.  — La  cysticercose  ou  ladrerie  du  porc  est 
connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  puisqu’il  en  est  fait 
mention  par  Aristophane  450  ans  avant  J.-C.  Chez  l’homme, 
elle  n’est  connue  que  depuis  1558,  époque  à laquelle  Runiler 
trouva  des  cysticerques  dans  la  dure-mère  d’un  épileptique. 
Mais  on  ne  soupçonnait  pas  encore  les  liens  qui  existaient 
entre  ces  tumeurs  dues  à des  vers  vésiculaires  et  le  ténia  de 
l’homme.  Ces  rapports  n’ont  été  reconnus  qu’à  une  époque 
relativement  récente  (1850),  à la  suite  des  travaux  de  van 
Beiieden,  de  Leuckart  et  de  Küchenmeister. 

Localisations.  — Le  cysticerque  peut  être  seul  ou  il 
peut  y en  avoir  plusieurs.  Dans  le  premier  cas,  il  siège  habi- 
tuellement dans  l’oeil  ou  ses  annexes. 

Lorsque  les  cysticerques  sont  peu  nombreux,  ils  peuvent 
rester  localisés  à un  seul  organe.  Sur  414  cas  rentrant  dans 
cette  catégorie,  les  cysticerciues  étaient  localisés  comme  il 
suit  (l)  : 

TABLEAU  INDIQUANT  LA  FRÉQUENCE  RELATIVE 
DES  CYSTICERQUES  DANS  LES  DIFFÉRENTS  ORGANES. 


OEil  et  annexes 2/18  cas. 

Système  nerveux .. . . 1/19  — 

Appareil  circulatoire  . lo  — 


Appareil  cligestif(aiinexes)  . . 3 cas. 

Appareil  génito  urinaire.  3 — 
Appareil  respiratoire  ....  3 — 


Sur  les  248  cas  de  cysticercose  de  l’œil  et  de  ses  annexes, 
mentionnés  dans  le  tableau  précédent,  les  cysticerques  ont 
été  trouvés  par  ordre  de  fréquence  dans  le  corps  vitré 

(1)  VoLovATz  (E.).  Ladrerie  ou  Cysticercose  chez  l'homme.  F.  R.  de  Ru- 
deval,  in-8*,  1902. 
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(101  fois),  dans  la  rétine  (68  fois),  dans  \a  conjonctive  (39  fois), 
dans  la  chambre  antérieure  (17  fois),  dans  Vorbite  (10  fois), 
puis  dans  les  paupières,  la  cornée,  la  capsule  de  Tenon,  Tiris, 
le  cristallin  et  la  choroïde. 

Sur  les  149  cas  de  cysticercose  du  système  nerveux, 
signalés  dans  le  même  tableau,  on  a trouvé  les  cysticerques 
128  fois  dans  le  cerveau  et  28  fois  dans  les  méninges,  plus 
rarement  dans  les  autres  parties  de  l’encéphale. 

Quand  les  cysticerques  sont  répandus  dans  tout  l’orga- 
nisme, la  cysticercose  est  généralisée.  Les  parasites  peuvent 
alors  siéger  en  divers  points  du  corps,  mais  on  les  observe 
le  plus  souvent  dans  l’encéphale  et  ses  annexes  ; ils  se  trou- 
vent ensuite  par  ordre  de  fréquence  dans  le  tissu  conjonctif 
intermusculaire  et  sous  la  peau,  particulièrement  dans  la 
région  de  la  poitrine  et  à la  racine  des  membres,  puis  dans 
le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  diverses  glandes,  les  reins, 
l’œil  et  les  os. 

Le  nombre  des  cysticerques  est  aussi  variable  que  leur 
siège.  On  en  compte  tantôt  un  seul,  tantôt  quelques-uns  seu- 
lement, tantôt  un  nombre  considérable  ; on  en  a observé 
jusqu’à  2.000  chez  le  même  individu. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  cysticercose  varient 
à l’infini,  suivant  que  le  cysticerque  est  localisé  dans  tel  ou 
tel  organe  ou  répandu  dans  tout  l’organisme. 

Dans  la  cysticercose  cérébrale,  les  troubles  nerveux  sont  les 
symptômes  dominants,  ce  sont  : des  convulsions,  des  atta- 
ques épileptiformes,  des  paralysies,  des  crampes  et  des 
contractures,  de  la  chorée,  de  1 ataxie,  des  tremblements, 
des  troubles  de  la  marche  et  de  la  parole.  La  céphalalgie-est 
fréquente. 

Dans  la  cysticercose  oculaire,  les  symptômes  varient  suivant 
la  localisation  du  parasite. 

Dans  les  cas  rares  où  il  siège  dans  1 orbite,  on  constate 
de  la  déviation  du  globe  oculaire  et  de  l’exophtalmie,  il  y a 
parfois  du  ptosis  et  de  la  diplopie.  Lorsque  le  c^sticerquc 
est  placé  dans  la  paupière,  ce  qui  est  peu  fréquent,  on  voit 
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une  petile  luineur  sous-cutanée  reconnaissable  à sa  mobilité 
et  à sa  consistance.  Quand  le  parasile  est  sous  la  conjonclice 
(lig.  171),  celle-ci  est  congestionnée  et  œdématiée  ainsi  que 
la  paupière,  qui  peut  être  atteinte  d'eciropion.  Le  malade 


lival,  d’après  Lagrange.  Lagrange. 


éprouve  de  la  douleur  à la  pression  et  de  la  gène  dans  les 
mouvements  de  l’œil. 

Dans  la  cornée,  le  cysticerque  se  voit  facilement,  sous  la 
forme  d’une  petite -tache  grise  et  l’on  peut  distinguer  nette- 

Fl.  11. 

(le  la  chambre  anté- 
rieure. Le  malade  éprouve  une  douleur  d’intensité  variable. 
Nous  ne  dirons  rien  de  la  cysticercose  du  cristallin,  qui  n’a 
été  observée  (|u’une  seule  fois. 

Dans  le  corps  vitré  (lig.  173),  les  symtùnies  consistent  en 


C.YsUc(  rque  du  corps  vilré,  d’après 
Lagrange. 


i8. 
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troubles  visuels,  parfois  de  très  longue  durée;  le  malade 
a des  éblouissements,  il  perçoit  des  sensations  variées, 
])oints  lumineux  ou  boules  noires;  la  conjonctive  est  con- 


Fig.  174.  — Cyslicerque  de  la  réline,  d'après  Salziiiaiin. 


gestionnée,  l’œil  larmoyant,  déformé  et  la  cornée  injectée  ; 
ici  encore,  on  peut  voir  dans  le  corps  vitré,  le  cysticeniue 
plus  ou  moins  déformé.  Le  malade  ressent  le  plus  souvent 
une  douleur  frontale  permanente  ou  intermittente. 
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Lorsque  le  cysticerque  est  logé  derrière  la  rétine  (lig.  174), 
les  symptômes  sont  les  mêmes  que  dans  la  cysticercose  du 
corps  vitré;  toutefois,  il  existe  en  plus  un  décollement  de 
la  rétine  plus  ou  moins  étendu  ; le  malade  éprouve  habi- 
tuellement de  la  céphalalgie. 


Fig.  173.  — Cyslicerques  du  deltoïde  de  l’homme,  d’après  Volovalz, 


Dans  la  cysticercose  du  tissu  musculaire  (fig.  175),  les 
principaux  symptômes  sont:  la  lassitude  générale,  la  fati- 
gue musculaire,  la  courbature  et  des  crampes  localisées  soit 
à un  muscle,  soit  à un  groupe  de  muscles.  Le  malade  se 
plaint  de  myalgies  avec  ou  sans  irradiation,  principalement, 
dans  la  nuque,  les  lombes  et  les  jambes. 
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Dans  la  custicercose  du  tissu  cellulaire  sons-cutané,  les 
cysticerques  apparaissent  sous  la  peau,  sous  forme  de  petites 
tumeurs.  La  palpation  permet  de  se  rendre  compte  de  leur 
volume  qui  varie  de  la  dimension  d’un  petit  pois  à celle 
d’une  noisette.  Ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  sphériques 
ou  ovalaires;  leur  consistance  est  celle  du  tissu  fibreux  ou 
cartilagineux  ; elles  ne  sont  pas  adhérentes  à la  peau  et  elles 
roulent  sous  le  doigt  explorateur:  on  a souvent  la  sen- 
sation d’une  fluctuation  très  nette.  Le  malade  peut  éprouver 
une  douleur  locale  et  parfois  de  la  céphalalgie. 

Dans  la  cyslicercose  du  cœur,  on  observe  généralement  de 
la  tachycardie,  des  bruits  anormaux  et  de  la  dyspnée. 

Dans  la  cyslicercose  du  tissu  glandulaire,  du  tissu  osseux, 
du  larynx,  de  la  vessie,  etc.,  on  n’a  signalé  aucun  symptôme 
particulier,  les  cas  observés  jusqu’ici  étant  très  rares. 

Dans  la  cyslicercose  généralisée,  les  premiers  symptômes 
peuvent  n’apparaltre  que  longtemps  après  l’infestation;  ces 
symptômes  varient  suivant  l’abondance  des  cysticerques  et 
leur  localisation.  Les  symptômes  dominants  sont  des  trou- 
bles moteurs  comme  ceux  que  l’on  observe  dans  les  cas  de 
cyslicercose  cérébrale.  11  y a aussi  des  troubles  sensitifs  et 
réflexes,  des  troubles  sensoriels  et  même  des  troubles  psychi- 
ques; tristesse,  mélancolie,  manie,  amnésie,  dépression 
morale,  etc.  Il  existe  parfois  des  troubles  viscéraux  qui,  par 
ordre  de  fréquence,  siègent  dans  les  organes  digestifs,  res- 
piratoires, vasculaires  et  urinaires;  enfin,  on  a constaté  de 
l’éosinophilie  comme  dans  la  plupart  des  allections  parasi- 
taires. 

Anatomie  pathologique.  — Le  cyslicerque,  logé  dans 
le  cerveau,  produit  généralement  des  phénomènes  de  com- 
pression artérielle  déterminant  l’anémie  ou  le  ramollis- 
sement de  la  substance  cérébrale;  s'il  comprime  une  veine, 
il  peut  être  la  cause  d’un  épanchement  séreux  et  donner 
naissance  à de  l’hydropisie  ventriculaire;  entin  quand  la 
compression  porte  sur  la  substance  cérébrale  elle-même, 
celle-ci  peut  être  le  siège  de  ramollissement.  11  existe  en 
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outre  des  lésions  irritatives,  telles  que  la  congestion  des 
méninges  ou  leur  inflammation.  Lorsque  la  vésicule  du 
eysticerque  se  rompt,  la  compression  brusque  qui  se  produit 
peut  amener  des  hémorrhagies  cérébrales,  donnant  naissance 
à des  foyers  apoplectiques. 

Le  eysticerque,  situé  dans  la  conjonctive  adhère  à la. sclé- 
rotique par  du  tissu  tibreux,  et  la  capsule  qui  l’entoure  con- 
tient parfois  des  cellules  géantes. 

Dans  le  corps  vitré,  sa  présence  détermine  souvent  l’opa- 
cité de  ce  milieu  et  derrière  la  rétine  le  décollement  de  cette 
membrane,  qui  peut  même  être  déchirée  par  suite  de  l’aug- 
mentation de  volume  du  parasite;  celui-ci  tombe  alors  dans 
le  corps  vitré. 

Dans  la  cysticercose  musculaire,  les  kystes  sont  situés  entre 
les  fibres  musculaires,  qui  deviennent  pâles,  granuleuses  et 
facilement  dissociables  ; ils  sont  dirigés  dans  le  sens  des 
fibres  et  entourés  d’amas  graisseux.  Au  bout  de  huit  mois  et 
même  plus  tôt,  les  cysticerques  peuvent  subir  la  dégénéres- 
cence graisseuse  oii  calcaire,  se  comporter  comme  des  corps 
étrangers  et  provoquer  une  réaction  inflammatoire  accompa- 
gnée parfois  de  suppuration.  Dans  le  tissu  cellulaire  profond 
ou  superliciel,  les  cysticerques  sont  situés  au  milieu  du  tissu 
conjonctif  au([uel  ils  n’adhèrent  que  par  des  tractus  lâches  ; 
dans  quelques  cas,  on  a constaté  de  l’inflammation. 

Au  niveau  du  cœur,  les  cysticerques  peuvent  siéger  dans 
le  myocarde,  l’endocarde,  dans  les  piliers  et  les  cavités  du 
cœur.  Celui-ci  est  hypertrophié  et  les  parois  sont  épaissies  ; 
elles  présentent  une  teinte  grisâtre  et  les  valvules  peuvent 
être  calcifiées  et  rétractées.  On  observe  parfois  de  la  sym- 
physe cardiaque. 

En  résumé,  les  tissus  au  milieu  desqueis  se  développe  le 
eysticerque,  sont,  en  général,  peu  altérés,  et  l’inflammation 
et  la  suppuration  sont  fort  rares;  lorsque  le  eysticerque 
meurt  et  subit  la  dégénérescence  calcaire,  les  tissus  réagis- 
sent davantage. 

Au  contact  du  parasite,  il  se  forme  une  membrane  d’enve- 
loppe ou  capsule  conjonctive  plus  ou  moins  développée, 
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résultant  de  l’innamniation  et  de  la  prolifération  des  tissus 
voisins.  Dans  la  pie-mère,  les  ventricules  cérébraux  et  les 
milieux  liquides  de  l’œil,  cette  capsule  fait  défaut. 

Etiologie.  — La  cysticercose  est  uniquement  due  au  déve- 
loppement dans  l’organisme  de  la  larve  de  Tænia  solium. 
L'individu  qui  l’héberge,  doit  avoir  préalablement  ingéré 
un  ou  plusieurs  œufs  de  ténia.  La  coque  de  l’œuf  est  alors 
dissoute  dans  l’estomac  et  l’embryon  qu’il  contient  est  mis 
en  liberté.  Plusieurs  hypothèses  sont  en  présence  pour  expli- 
quer les  migrations  de  cet  embryon  depuis  l'estomac  jus- 
(ju  aux  organes  les  plus  éloignés.  Pour  certains  auteurs, 
l’embryon  cheminerait  directement  dans  les  tissus  à l’aide 
de  ses  stylets  et  pourrait  gagner  ainsi  divers  organes  ; 
pour  d’autres,  l'embryon  suivrait  la  voie  lymphatique  jus- 
qu’au canal  thoracique  et  à la  veine  sous-clavière,  puis  con- 
tinuerait son  trajet  par  la  voie  sanguine. 

Ces  deux  hypothèses  sont  possibles,  mais  la  troisième  est 
beaucoup  plus  vraisemblable  : l’embryon,  après  avoir  tra- 
versé la  paroi  stomacale,  pénétrerait  dans  les  branches  de  la 
veine  porte,  traverserait  les  capillaires  du  foie,  arriverait 
dans  le  cœur,  franchirait  les  capillaires  du  poumon  et  gagne- 
rait ainsi  la  circulation  générale.  On  comprend  dès  lors  faci- 
lement que  l’embryon  puisse  se  fixer  dans  un  organe  quel- 
conque, tel  que  l’œil,  le  cerveau  et  le  tissu  osseux  et  que 
dans  certains  cas  même,  il  traverse  le  placenta  et  se  déve- 
loppe chez  l’enfant  peu  de  temps  après  sa  naissance. 

L’infestation  a lieu  le  plus  souvent  par  ingestion  d’œufs  de 
ténia,  transportés  directement  à la  bouche  par  des  mains 
plus  ou  moins  souillées,  ou  avalés  avec  des  légumes  crus  ou 
des  fruits  malpropres. 

Dans  certains  cas,  beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai,  il  peut 
y avoir  anto-iafestnlion.  L’homme  pouvant  héberger  à la  fois 
le  ver  à l’état  adulte  et  à l’état  larvaire,  il  peut  se  faire  que, 
chez  un  individu  porteur  de  Tænia  solium,  il  y ait  régurgi- 
tation dans  l’estomac,  des  matières  contenues  dans  le  duo- 
dénum où  peuvent  se  trouver  des  anneaux  de  ténia  avec  des 
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œufs  renfermant  des  embryons.  Il  arrive  parfois  que  ces 
anneaux  sont  rejetés  par  la  bouche  et  il  ne  se  produit  aucune 
infestation,  mais  si  les  anneaux  séjournent  dans  l’estomac, 
ils  sont  digérés  ainsi  que  la  coque  des  œufs,  et  les  embryons 
répandus  dans  l’organisme  produisent  la  cysticercose.  C’est 
ce  qui  explique  la  présence,  simultanée  d’un  ténia  et  de  cys- 
ticerques  constatée  plusieurs  fois  chez  un  même  individu. 
Ainsi  sur  248  cas  de  cysticercose  oculaire,  Volovatz  men- 
tionne 27  fois  la  présence  du  ténia  dans  l’intestin. 

La  cysticercose  peut  se  développer  à tout  âge,  mais  elle  est 
surtout  fréquente  de  20  à 40  ans;  on  l’observe  un  peu  plus 
souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  En  général,  les 
individus,  qui  vivent  dans  un  milieu  malpropre  où  peuvent 
se  trouver  disséminés  avec  les  poussières  des  œufs  de  ténia 
(chitlonniers,  mendiants,  etc.)  s’infesteront  particulièrement. 
Il  en  sera  de  même  des  aliénés,  des  géophages  et  des  copro- 
phages. 

Le  régime  alimentaire  joue  un  rôle  important  et  la  cysti- 
cercose sera  plus  répandue  chez  les  végétariens  surtout 
chez  ceux  qui  consomment  les  légumes  crus.  Aussi  ne 
comprend-on  pas  pourquoi  on  admet  généralement  que  les 
bouchers,  les  charcutiers,  les  cuisiniers  figurent  parmi  les 
individus  les  plus  exposés  à la  cysticercose,  sous  prétexte 
qu’ils  consomment  de  la  viande  de  porc.  Dans  ces  diverses 
professions,  la  contamination  ne  peut  s’expliquer  que  par 
auto-infestation,  la  viande  de  porc  ladre  donnant  le  ténia 
adulte  et  non  des  cysticerques. 

Distribution  géographique.  — L’ère  de  répartition  de 
la  cysticercose  de  l’homme  est  liée  à celle  de  Tænia  solium, 
aussi  renvoyons-nous  à ce  que  nous  avons  écrit  précédem- 
ment à ce  sujet  (1).  On  peut  dire  d’une  façon  générale  que 
partout  où  le  ténia  est  abondant  on  a des  chances  de  rencon- 
trer la  cysticercose. 


(1)  Voir  page  297. 
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Diagnostic.  — Dans  la  majorilé  des  cas,  la  cyslicercose 
est  méconnue. 

Quand  les  tumeurs  sont  superficielles  et  accessibles  à l’ex- 
ploration, le  diagnostic  est  possible,  mais  il  doit  être  conürmé 
par  l’extirpation  d’une  tumeur  et  l’examen  microscopique. 

Quand  la  tumeur  est  située  profondément,  dans  le  cerveau 
par  exemple,  aucun  symptôme  ne  peut  indiquer  qu’oii  a 
affaire  à de  la  cysticercose  plutôt  qu’à  une  tumeur  quelcon- 
que : cancer,  tuberculose,  kyste  séreux,  abcès,  exostose 
intra-crânienne,  gomme  syphilitique,  kyste  Indatique,  etc. 
Aussi  la  cysticercose  cérébrale  est-elle  presque  toujours  une 
découverte  d’autopsie. 

Dans  certains  cas  de  cysticercose  oculaire,  lorsque  le  para- 
site siège  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  on  le  voit 
animé  de  mouvements  ondulatoires,  et,  à l’examen  ophtal- 
moscopique, on  peut  môme  distinguer  la  tète  et  les  crochets. 

Pronostic.  — 11  est  intimement  lié  au  nombre  et  à la  loca- 
lisation des  cysticerques.  Dans  la  cysticercose  musculaire 
ou  sous-cutanée,  la  guérison  peut  survenir  lorsque  les  para- 
sites ont  subi  la  dégénérescence  calcaire.  Dans  la  cysticer- 
cose oculaire,  la  fonction  de  l’organe  peut  être  menacée. 
Enlin  dans  la  cysticercose  cérébrale,  l’issue  de  la  maladie  est 
presque  toujours  fatale. 

Traitement.  — On  a essayé  les  médicaments  les  plus 
variés,  Viodure  de  potassium,  le  salicylale  de  sonde,  les  sels 
de  chaux,  Vacélate  de  plomb,  mais  sans  grand  succès.  Le  froid 
et  l’électricité  n’ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  à conseiller,  quand  la 
cysticercose  n’est  pas  généralisée  et  quand  la  tumeur  est 
facilement  accessible. 

Prophylaxie.  — Elle  consiste  essentiellement  à ne  pas 
avaler  d’œufs  de  Tænia  solium  ; il  faudra  par  conséquent  ne 
boire  que  de  l’eau  filtrée  et  ne  manger  que  des  légumes  cuits, 
ou  s’ils  sont  crus,  ne  les  consommer  qu’après  un  lavage 
complet. 
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Pour  écliapperà  l’auto-infestatioii,  on  devra  éviter  de  con- 
tracter T.  itolimn,  et  par  conséquent  ne  faire  usage  que  de 
viande  de  porc  bien  cuite  et  ne  contenant  pas  de  cysticer- 
ques  (1). 

Enlin,  dès  qu’un  individu  sera  reconnu  porteur  d’un  ténia, 
il  faudra  lui  recommander  la  propreté  parfaite  de  ses  mains, 
pour  qu’il  ne  transporte  pas  à sa  bouche  les  œufs  du  parasite 
et  procéder  le  plus  tôt  possible  à l’expulsion  du  ver. 


4.  — ÉCIÎINOCOQUE  ET  ÉCHINOCOCCOSE. 

L’échinocoque  (Echinococcus  polymorphus)  est  la  larve  d’un 
ténia  du  chien  Tænia  echinococcux. 

Contrairement  à ce  que  nous  venons  de  voir  relativement  à 
Tænia  solium  qui  peut  vivre  à nos  dépens  à l’état  adulte  et  à 
l’état  larvaire,  l’espèce  qui  nous  occupe  n’est  parasite  de 
l’homme  qu’a  l’état  larvaire  ; l’homme  est  donc  seulement 
Vhôte  intcnnédiaire  de  T.  niiinucoccas. 

Nous  décrirons  d’abord  brièvement  le  ténia  adulte,  puis 
sa  larve  ; eutin  nous  étudierons  l'échinococcose,  habituelle- 
raent  désignée  en  pathologie  humaine,  sou?  le  nom  de  kyste 
hydatique. 

1*.  --  T.enia  echinococcus  von  Sieobld,  1853. 

Synonymie.  — Echinococcifer  echinococcus  AVelnland,  i8Gi. 

Description.  — Tête  ne  mesurant  pas  plus  de  i/3  de  millimètre 
de  large  ; munie  de  /|  ventouses  et  d’un  rostre  saillant  où  sont  insérés 
des  crochets  de  l'orme,  de  dimension  et  de  nombre  variables.  On  en 
compte  généralement  de  à 5o. 

Cou  très  court.  Trois  ou  quatre  anneau.x  au  plus,  le  dernier  mesu- 
rant environ  2“"  de  long  sur  o"'",5  de  large. 

Longueur  totale:  2“", 5 à 5"“  de  long.  C’est  une  des  plus  petites 
espèces  connues  (fig.  lyG). 


(1)  Voir  à la  page  301  ce  que  nous  avons  dit  de  la  prophylaxie  du  téniasis. 
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Fig.  17G. 


A 


\ 


Tænia  echinococcus.  A,  très  grossi,  d’après  Moniez  ; B,  grandeur 
naturelle;  C,  crochets;  D,  œul,  d apres  Krabbe. 
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Habitat.  — Vit  en  très  grand  nombre  dans  l’intestin  grêle  du 
chien,  du  chat  et  aussi  du  chacal  et  du  loup. 

Larve.  — C’est  l’hydatide  ou  échinocoque  (Echinococcus  polymor- 
phus)-,  elle  se  développe  chez  un  grand  nombre  d’herbivores,  particu- 
lièrement chez  le  mouton  et  le  bœuf,  plus  rarement  chez  les  car- 
nassiers, dans  le  foie,  le  poumon  et  différents  organes.  On  l’observe 
fréquemment  chez  l’homme  (i). 

Evolution.  — L’œuf  mesure  de  3o  à 36  g de  diamètre  et  contient 
un  embryon  hexacanthe.  Avalé  par  un  mouton  ou  un  homme  par 
exemple,  il  gagne  par  la  voie  sanguine  différents  organes  et  se  trans- 
forme en  vésicule  ou  hydatide,  q\ie  nous  allons  décrire.  C’est  en 
ingérant  cette  hydatide  qu’un  carnivore,  le  plus  souvent  le  chien  ou 
le  chat,  contractera  le  ténia  adulte. 


2°.  — Description  de  l’échi.nocoque, 

ECimOCOCCLS  1>ÜL  Y MUR  RII  US . 


La  larve  de  Tænia  echinococcus  (2)  présente  un  conlrasle 
frappant  avec  le  ténia  adulte.  Tandis  que  celui-ci  est  une  des 
plus  petites  espèces  connues  et  mesure  au  plus  ü'"'"  de  lon- 
gueur, sa  larve,  lorsqu’elle  a atteint  son  conqjlet  dévelop- 
pement, peut  atteindre  le  volume  d'une  tête  de  fuetus  et  mémo 
celui  d’une  tête  d'adulte. 

Cette  larve  ou  cchinoco. pie  est  plus  ou  moins  sphérique 
quand  elle  peut  se  développer  librement;  elle  présente  à 
étudier  les  parties  suivantes  (lig.  177)  : 

1°  Une  miitnbi'üne  cuticulaive  exierne;  2“  uwg  inemb roue 
proligère  interne  ; 3“  le  liquide  qui  remplit  la  vésicule  ; 


(1)  On  a encore  signalé  l’échinocoque  chez  la  chèvre,  le  chameau,  le  dro- 
madaire, la  girafe,  l’élan,  cerlaines  antilopes,  parmi  les  ruminants  ; chez  le 
lapiU’  la  souris,  l’écureuil,  parmi  les  rongeurs  ; chez  le  chien,  le 
’ 1 iM  mangouste,  parmi  les  carnivores  ; enrin,  chez  le 

f kangourou  et  chez  divers  singes. 

U)  Rudolphi.  et  avec  lui  plusieurs  auteurs,  distinguaient,  suivant  leur 
habitat,  ti  ois  especes  d’échinocoques  : Echinococcus  veterinovum,  propre 
aux  aniinanx  domestiques  ; E.  simiæ,  particulier  aux  singes  et  E homi 

“■«"i.ï  ““  n-.„ 
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4°  les  vésicules  proligères  qui  conticiiDcnl  les  lûtes  de  ténias  ; 
5“  les  vésicules  filles. 

Membrane  cuticulaire.  — L’échinocoque  est  limité  exté- 
rieurement par  iinemenibraiiecuticulaire  blancliàtre,  épaisse 
et  stratifiée  (C),  qui  peut  atteindre  l””  dans  les  véhicules  vo- 


Fie.  H7.  - Fisure  scl.émaliq.ie  ^P-ésenlanl  rorganisajicui 
roaue  (Fchiiiococcus  polyntorphus].  C,  culicule  slraliliee,  Mp. 
brane  . 'o  ^re  V L liq^  de^ l’hydalide  ; Fvp,  -H  mano,.  .les  vésicules 
nroU-éres  ; Vpl,  v.-sicule  proligère  libre;  V|.,  ves.ciile  P>-o''S7®  ■ ' • 
drién^at  vf.  focmalion  des  vésicules  Oll.-s  endogenes  ; 'f- 
nelilus  filles  endogène  et  exogène  par  rapport  a la  'èsiçule  fille  , 
Vf'  tormalion  des  vésicules  lilles  exogènes  : t 

Andnp^ni*  et  exofffene  psr  rapport  à la  vésicniô  fill6  , Vf  , ',,,1  _ 

endogène  llêrTf  v^^^^  ‘ nTi*! 

de  tètes  de  lémas  provenant  de  la  rupture  d’une  \ésiculc  piol  „ 

T"  têtes  de  ténias  isolées,  libres  dans  le  liquiue. 


lumineuses.  Cette  membrane  est  constituée  par  de  la  cluline 
et  formée  de  nombreuses  lamelles  concentriques. 


Membrane  proligère.  — La  membrane  proligère  ou  gei- 
minale  (Mp),  qui  tapisse  intérieurement  réchinocoque,  est  au 
contraire  très  mince  et  son  épaisseur  moyenne  est  seule- 
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ment  de  20  à 23  [x.  Celle  membrane  bourgeonne  el  donnera 
naissance  aux  vésicules  proligères.  Elle  conlienl  une  grande 
quanlilé  de  glycogène. 

Liquide  hydatique.  — C’esl  un  liquide  incolore  ou  un  peu 
jaunâtre  (L),  à réaclion  neutre  ou  faiblement  acide.  Sa  den- 
sité varie  entre  1.007  el  1.013  et  son  point  cryoscopique  entre 
A = — 0°33  et  A = — 0°70.  Ce  liquide  renferme  diverses 
substances  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas,  entre  autres 
beaucoup  de  chlorure  de  sodium  el  un  peu  d’albumine  ; il 
contient  en  outre  une  substance  très  toxique,  rangée  parmi 
les  toxalbumiues.  Le  liquide  de  l’hydalide  est  normalement 
stérile;  mais  si  l’on  y introduit  des  microorganismes,  ceux-ci 
y trouvent  un  excellent  milieu  de  culture. 


Vésicules  proligères.  — Aux  dépens  de  la  membrane  pro 
ligère  se  développent  les  vésicules  ou  capsules  proligères  (Vp). 
Ces  vésicules  sont. très  peti- 
tes et.  examinées  au  micros- 
cope elles  ont  l’aspect  de  pe- 
tites bulles  à parois  minces 
el  de  même  constitution  que 
celle  de  la  membrane  proli- 
gère, à laquelle  elles  adhè- 
rent par  un  court  pédoncule. 

Ces  vésicules  proligères  ren- 
ferment un  nombre  variable 
de  petits  corps  ovoïdes  qui 
sont  des  têtes  de  ténias  (T); 
leur  nombre  varie  de  1 à 120 
par  vésicule.  Comme  d’autre 
part  les  vésicules  sont  très 

nombreuses,  ou  peut  se  ren-  rig.  178.  — Coupe  d’une  lèle  de  ténia 
dre  comple  du  nombre  consi-  'jormale,  invaginée,  U-ès  grossie, 

clérable  de  lètes  de  ténias 

conleniies  dans  une  hydalide.  Chacune  d’elle  pouvant  don- 
ner naissance  à un  ténia  adulte,  on  voit  qu’un  seul  œuf  de 
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Tænia  echhwcnrxus  peut  produire  des  milliers  de  ténias, 
tandis  qu’un  œuf  de  T.  solium  ne  donnera  jamais  qu’un  seul 
ténia,  le  cysticerque  ne  renfermant  qu’une  tête. 

Les  tôles  de  ténias  (lig.  178)  sont  le  plus  souvent  invaginées  ; 
elles  mesurent  environ  190  a de  long  sur  160  ;j.  de  large  et  pré- 
sentent une  couronne  de  32  à 40  crochets  mesurant  de  21  à 
29  ;j..  Ces  petites  tètes  sont  appenduesaux  parois  de  la  vésicule 
par  un  frêle  pédoncule.  Il  peut  arriver  qu’elles  se  détachent 
(T,  T")  et  qu’elles  se  dévaginent,  les  crochets  devenant  exter- 
nes. Comme  ils  sont  caducs,  ils  tombent  dans  te  liquide  de  la 
vésicule  proligère.  La  paroi  de  celle-ci  devient  très  mince  et 
peut  se  rompre,  d’où  la  possibilité  de  trouver  des  têtes  ou 
des  crochet'  de  Tænia  cchinococcus  libres  dans  le  liquide  de 
riiydatide,  lor-qu'on  l’examine  au  microscope  après  la  ponc- 
tion du  ky.'te. 

Vésicules  filles.  — Il  existe  parfois  au  milieu  de  la  lame 
cuticulaire,  de  petits  Ilots  ayant  la  même  constitution  que  la 
membrane  germinale.  Ces  Ilots  peuvent  donner  naissance  à 
des  vésicules  qui  grandissent  et  présentent  une  structure 
identique  à celle  de  la  vésicule  mère  ; cuticule,  membrane 
proligère  et  vésicules  proligères  contenant  des  têtes  de 
ténias.  On  donne  à ces  formations  le  nom  de  vèsindes  fUles  et, 
suivant  qu’elles  tombent,  par  rupture  des  couches  cuticu- 
laires,  dans  la  vésicule  mère  ou  en  dehors  d’elle,  on  a des 
vésicules  lilles  endogènes  (Vf)  ou  exogènes  (Vf). 

üaus  tous  les  cas,  les  vésicules  lilles  endogènes  diffèrent 
des  vésicules  proligères  libres  par  leurs  dimensions  beau- 
coup plus  grandes  et  parce  qu’elles  présentent  une  cuticule 
slratiliée 

Les  vésicules  filles  endogènes  ou  exogènes  peuvent  à leur 
tour  produire  par  le  même  processus,  des  xésicides  peiites-jUles 
(vf,  vf),  qui  seront  elles-mêmes  endogènes  ou  exogènes,  rela- 
tivement aux  vésicules  lilles  qui  leur  auront  donné  nais- 
sance, suivant  qu’elles  tomberont  à l intérieur  ou  à 1 exté- 
rieur de  ces  vésicules  lilles. 
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Échinocoques  secondaires.  — Les  vésicules  filles  exogènes 


Fig.  179.  — Tète  de  ténia  évaginée,  dont  le  segment  postérieur  est  devenu 
vésiculeux,  grossie  570  fois,  d’après  Dévé. 


sont  de  véritables  écliinocoques  secondaires  en  tout  sem- 
blables à la  vésicule  mère  ; il  en  est  de  même  des  vésicules 
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filles  endogèney,  qui  seraient  mises  en  liberté  par  rupture  de 
l’hydatide. 

Or  Dévé  a montré,  à la  suite  de  nombreuses  observations 
et  d’expériences  du  plus  liant  intérêt,  que  les  lèles  de  ténias 
peuvent  se  transformer  dans  certaines  conditions  en  kystes 
échinococciques  parfaits,  pouvant  devenir  fertiles  (fig.  179). 
Cette  transformation,  niée  tout  d’abord  par  la  plupart  des 
zoologistes,  est  aujourd’hui  absolument  démontrée.  Une  trans- 
formation semblable  des  césicules  proligères  n’e.-t  pas  encore 
prouvée. 

Le  cycle  évolutif  de  T.  echinococcus  se  trouve  ainsi  ré- 
duit, comme  on  peut  .s’en  rendre  compte  on  examinant  le  ta- 
bleau suivant  et  le  stade  de  ténia  adulte  est  supprimé. 


DÉVELOPPK.VlENf  DE  T.  ECIIiyOCOCCi'S 


EVOLUTION  NOUMALE. 


EVOLUTION  REDUITE. 


Échinocoqiic . 


Hôte 
internirctiairo  : 


l y 

t I esh 


ccliairo  : \ 

I 


Hôte 

définitif  : 

Monde 
extérieur  ; 

Hôte 


ésicules  proligères. 

I 

y , . 

Têtes  de  ténias. 

I 

y 

Ténia  adulte. 


y 


œufs. 

I 

Y 

Embryon  hexacanthe. 


intermediaire  : J , . Y 

' Echinoem 


liinocoqne. 


Échinocoque. 

I 

y 

T rsicu/rs  proligeres. 

I 

y 

Têtes  de  ténias. 


y 

Echinocoque. 


O 

O 


Acéphalocyste.  — Dans  certains  cas,  l’Iiydatide  se  déve- 
loppe  et  peut  môme  atteindre  un  volume  considérable  tout  en 
restant  stérile  ; il  n’y  a pas  production  de  IcMes  de  ténias, 
d’où  le  nom  d'acéphalocgstes.  donné  à ces  formations  parasi- 
taires. Parfois  la  stérilité  n’est  pas  complète  et  ne  s'observe 
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que  dans  certaines  vésicules  Mlles  ou  peliles-lilles  (lig.  177, 
Vis,  vis),  les  autres  vésicules,  ainsi  que  la  vésicule  mère, 
étant  fertiles. 

3".  — Échinococcose  piumitive. 

L'échinococcose  primitire  de  l’homme  est  une  allection 
causée  par  la  transtormation  de  l’embryou  liexacanthe  de 
Tænia  eckinococcus  en  larve,  après  ringestion  des  œufs  du 
ténia. 

Cette  larve  appelée  liydatide  ou  échinocoque,  est  logée  dans 
une  enveloppe  kystique  produite  par  l’hote  infesté  et  c’est  à 
l'ensemble  de  cette  membrane  et  de  l’bydatide  qu’elle  con- 
tient, qu'on  a donné  le  nom  de  hysle  hydaiique. 

Localisations.  — Le  kyste  hydati(iue  peut,  comme  le  cys- 
ticerque,  se  rencontrer  dans  tous  les  organes.  Dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  dans  environ  65  0/0,  il  siège  dans  le  foie  ; 
dans  environ  10  0/0  des  observations,  il  est  situé  dans  le 
poumon  ; puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  : la  peau  et 
les  muscles,  le  cerveau,  la  cavité  abdominale  et  les  organes 
du  bassin,  les  ivins,  la  rate  et  les  organes  génitaux  ; très 
rarement  on  trouve  des  kystes  hydatiques  dans  l’appareil 
circulatoire,  la  bouche,  l’orbite,  la  face,  le  canal  rachidien, 
la  plèvre,  le  cou,  l’éi)iploon  et  la  paroi  gastrique.  Le  kyste 
hydatique  est  généralement  solitaire,  cependant,  dans  cer- 
tains cas,  il  pouf  y en  avoir  plusieurs,  rarement  plus  de  douze. 

Symptômes.  — Les  symptômes  varient  beaucoup  suivant 
la  localisation  el  le  volume  du  kyste  hydatique. 

Nous  examinerons  d’abord  le  kyste  hyclitiqne  du  foie  de 
beaucoup  le  plus  fréquent  et  nous  passerons  ensuite  rapide- 
ment en  revue  les  kystes  bydatiques  des  autres  organes. 

Dans  le  foie,  certains  kystes  peuvent  passer  inaperçus,  car 
on  ne  les  découvre  qu’à  l’autopsie.  Parfois  le  début  est  insi- 
dieux, et  certains  signes,  tels  que  la  douleur  dans  l’épaule 
droite,  le  dégoût  des  matières  grasses,  des  troubles  digestifs 
mal  délinis,  une  sensation  de  pesanteur  dans  l’hypocondre 
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droit  et  le  creux  épigastrique,  l’apparition  d’éruptions  répé 
tées  d’urticaire,  permettront  seuls  de  soupçonner  la  présence 
d’un  kyste  hydatique. 

Lorsque  la  tumeur  est  développée,  il  existe  une  saillie  plus 
ou  moins  volumineuse  suivant  les  mouvements  du  dia- 
phragme pendant  la  respiration.  Cette  saillie  est  située  tantôt 
au  creux  épigastrique,  tantôt  au  niveau  de  l’hypocondre  droit 
ou  des  derniers  espaces  intercostaux  ; elle  peut  se  présenter 
d’ailleurs  sous  des  formes  extrêmement  variées.  La  tumeur 
est  lisse,  résistante  et  généralement  indolore.  A la  percussion, 
on  observe  une  matité  complète,  c|ui  se  prolonge  dans  la 
région  du  foie  et  parfois  de  la  rate.  Le  frhnüsemenl  hijdali- 
que,  comparable  a la  sensation  que  fait  éprouver  un  corps  en 
vibration,  est  loin  d'ôtre  constant.  On  le  provoque  en  appli- 
quant une  main  sur  la  région  occupée  par  le  kyste  et  eu  frap- 
pant un  coup  sec  avec  l’autre  main  sur  la  tumeur.  Ce  frémis- 
sement a été  attribué  à la  présence  de  vésicules  tilles  internes, 
ou  de  plusieurs  vésicules  contiguës,  mais  on  l’a  observé  aussi 
dans  le  cas  d’hydatide  unique  et  il  doit  s’expliquer  par  l’élas- 
ticité de  la  membrane  épaisse  qui  limite  le  parasite  ; on  peut 
s’en  rendre  compte  en  agitant  une  hydatide  placée  dans  la 
main. 

Le  kyste  hydatique  peut  régresser  et  guérir  spontanément; 
mais  le  plus  souvent,  lorsqu’il  est  livré  à lui-même,  il  s ou- 
vre soit  dans  le  thorax,  soit  dans  l’abdomen,  en  provoquant 
de.s  accidents  variés.  La  suppuration  du  kyste  s’observe  fré- 
quemment après  la  rupture  de  celui-ci. 

Dans  le  poumon,  le  kyste  hydatique  siège  surtout  à droite. 
Au  début  on  observe  de  la  toux  et  de  1 oppression  et,  quand 
la  tumeur  a atteint  un  certain  volume  et  lorsqu  elle  est  su- 
perlicielle,  on  constate  une  voussure  et  la  diminution  ou 
l’abolition  des  vibrations  thoraciques  à son  niveau.  La  per- 
cussion révèle  de  la  matité  et  à l’auscultation  on  n’entend 
aucun  bruit.  A ce  moment,  la  toux  est  quinteuse,  il  y a de 
la  dyspnée,  de  la  douleur  avec  irradiation  au  cou.  à l’épaule 
et  à l’épigastre  ; entin  le  symptôme  1e  plus  important  est 
l’hémoptysie. 
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L’ouverture  du  kyste  dans  les  bronches  s’observe  parfois  ; 
la  rupture  du  côté  du  diaphragme  est  beaucoup  plus  rare.  La 
suppuration  est  fré([uente  après  l’ouverture  du  kyste. 

Dans  la  peau  et  les  muscles,  les  kystes  bydatiques,  ne  don- 
nent pas  lieu  à des  symptômes  bien  nets  ; ils  peuvent  pro- 
voquer la  compression  des  vaisseau.x  et  des  nerfs  et  s’ouvrir, 
soit  à l’extérieur,  soit  dans  les  tissus. 

Dans  le  cerveau,  le 
kyste  hydatique  évolue 
lentement;  lorsqu’il  a 
atteint  un  certain  vo- 
lume, il  provoque  le.s 
symptômes  communs 
à toutes  les  tumeurs 
cérébrales  : vertiges, 
syncopes,  convulsions, 
troubles  moteurs,  sen- 
sitifs et  seiisorïèls, 
céphalalgie,  vomisse- 
ments, etc. 

Dans  le  rem  (lig. 180), 
le  kyste  hydatique  est 
plus  fréquent  àigauche 
etsiège  habituellement 
dans  le  tissu  cortical  ; 
les  symptômes  sont 
peu  marqués,  le  rein 
qui  reste  sain,  sup- 
pléant à la  fonction  du 
rein  malade.  Quand  le 
kyste  se  rompt  dans  le  bassinet,  les  vésicules  filles  peuvent 
se  comporter  comme  des  corps  étrangers,  obstruer  momen- 
tanément les  uretères,  et  provoquer  des  douleurs  analogues 
aux  coliques  néphrétiques.  Si  l’urèthre  est  obstrué,  il  peut 
y avoir  rétention  d’urine.  Ces  kystes  peuvent  aussi  s’ouvrir 
dans  le  péritoine  ou  dans  le  poumon. 

Dans  la  rate,  le  kyste  hydatique  est  souvent  associé  à celui 


Fig.  180.  — Kyste  hydatique  du  rein  ouvert 
pour  montrer  les  vésicules  endogènes, 
d’après  Guiart  et  Grimbert. 
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du  foie  ; les  symptômes  qu’il  provoque  sont  les  mêmes. 

Les  kystes  hydatiques  des  onjanes  génilnux  sont  beaucoup 
plus  rares  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Chez  cette  der- 
nière, ils  peuvent  pi  ovo  pier  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  graves  et  peuvent  être  une  cause  de  d.vslocie. 

Dans  le  cœur,  le  kyste  hydatique  peut  siéger  dans  le  myo- 
carde et  sa  rupture  dans  le  torrent  circulatoire  amène  des 
embolies.  La  rupture  des  kystes  siégeant  dans  les  parois  des 
vaisseaux  donne  lieu  à des  anévrysmes  ou  à des  embolies. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  kystes  hydatiques  observés 
dans  d’autres  organes,  ces  localisations  étant  trop  rares  pour 
arrêter  notre  attention. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  le  foie,  l’irritation 
produite  par  l’échinocoque  dans  le  tissu  hépatique  amène  la 
formation  d’une  membrane  conjonctive  appelée  membrane 
adcentice  ; elle  est  peu  adhérente  à la  paroi  du  kyste.  On 
n’observe  généralement  qu’un  seul  kyste,  dont  le  volume 
peut  varier  du  volume  du  poing  au  volume  d’une  tête  d’adulte; 
la  tumeur  est  d’abord  sphérique  ; dans  la  suite,  elle  C'^t  plus 
ou  moins  allongée  ou  déformée.  Elle  siège  tantôt  à la  face 
convexe,  tantôt  à la  face  inférieure  de  cet  organe. 

Dans  les  kystes  hydatiiiue.s  du  poumon,  la  membrane 
adventice  est  très  mince-  et  peut  même  manquer  complète- 
ment, ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  le  kyste  peut 
s’ouvrir  dans  les  bronches. 

En  général,  la  pression  exercée  par  les  kystes  hj-datiques 
sur  les  organes  dans  lesquels,  ils  siègent,  produit  des  alté- 
rations histologiques.  De  plus,  les  subtances  toxiques  du 
liquide  hydatique  peuvent  traverser  par  osmose  la  paroi  du 
kyste  et  produire  une  atrophie  progressive  des  tissus  voisins. 

Étiologie.  — Pour  que  l’échinococcose  primitive  se  déve- 
loppe dans  l’organisme,  il  est  indispensable  qu’un  ou  plu- 
sieurs œufs  de  Tænia  echinococciia  soient  ingérés.  Cette  inges- 
tion a généralement  lieu  avec  les  légumes  crus,  l’eau  non 
liltrée  ou  encore  par  l’intermédiaire  des  mains,  qui  léchées 
par  uu  chien  porteur  de  ténias,  peuvent  transporter  ensuite 
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à la  bouche  les  œufs  que  l’aniu.al  y aura  déposé.  Lœuf  avale 
sa  coque  est  dissoute  dans  l’estomac;  l’embryon  hexacauti 
est  mis  en  liberté  et  il  suit  vraisemblablement  la  meme 
voie  que  celle  que  nous  avons  indiquée  a propos  de  1 em 
brvon  de  Tænia  soU.um,  c’est-à-dire,  la  voie  sanguine.  L em- 
bryon, à l’aide  de  ses  stylets,  traverse  la  muqueuse  diges- 
livœau  niveau  de  l’estomac,  du  pylore,  du  duodénum  ou  du 
rommencement  du  jéjunum  : il  tombe  alors  dans  un  rameau 
veineux  tributaire  de  la  veine  porte  et  est  emporte  par 
celle-ci  dans  le  foie.  L’embryon  trouvera  donc  d’abord  sur 
son  passage  les  capillaires  de  cet  organe  et,  lorsque  ses 
dimensions  propres  ne  lui  permettront  pas  de  les  francliii, 
il  s’y  arrêtera  et  y subira  son  évolution  larvaire  ; ce  qui 
explique  pourquoi  les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents. 

Si  l’embryon  parvient  à traverser  ces  capillaires,  il  arrive 
par  la  veine  cave  dans  le  cœur  droit  et  de  là  il  est  lancé  dans 
la  circulation  pulmonaire.  Un  second  obstacle  s’ollre  à lui, 
c’est  le  réseau  capillaire  du  poumon  ; là  encore,  ses  dimen- 
sions peuvent  ne  pas  lui  permettre  de  continuer  sa  marche 
et  il  se  transforme  en  hydatide;  on  comprend  dès  lors  poui- 
quoi  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  sont  après  ceux  du 
foie,  ceux  que  l'on  observe  le  plus  souvent. 

Eiiliu  si  l'embryon  hexacanthe  a pu  sortir  des  capillaires 
pulmonaires,  il  parvient  dans  le  cœur  gauche  et  est  lancé 
dans  la  circulation  générale  ; dans  ce  cas,  suivant  la  voie 
qu’il  suivra,  l’embryon  pourra  se  lixer  dans  un  organe  quel- 


conque même  très  éloigné  de  son  point  de  départ. 

L’échinococcose  s’observe  à tout  âge,  mais  plus  fré(|uem- 
mant  entre  vingt  et  quarante  ans.  Heyfelder  a même  signalé 
des  hvdatides  du  placenta  et  du  cordon  ombilical  chez  un 
fœtus  de  sept  mois. 

Cette  afïection.  U|*n  peu  plus  fré(|ueiite  dans  le  sexe  fémi- 
nin, s’observe  spécialement  dans  la  classe  pauvre  où  les 
soins  hygiéniques  ne  sont  pas  très  répandus  ; elle  se  voit 
plus  souvent  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  sur- 
tout chez  les  individus  qui  vivent  en  contact  avec  les  chiens. 
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Distribution  géographique.  — Il  résulte  des  données 
étiologiques  qui  précédent,  (|ue  le  kyste  hydatique  sera  sur- 
tout fréquent  dans  les  pays  où  les  chiens  capables  d’héberger 
le  ver  à l’état  adulte,  sont  nombreux  et  vivent  en  contact 
avec  des  animaux  pouvant  héberger  l’échinucoque,  tels  que 
le  bœuf  et  le  mouton.  L’homme  qui  vivra  dans  ces  régions 
sera  plus  exposé  que  partout  ailleurs  à rinfestation  échino- 
coccique.  Certains  pays  sont  en  ellet  particulièrement 
éprouvés  par  cette  allection. 

En  Euroiw,  Vlüamie,  est  la  patrie  du  kyste  hydatique,  on 
y trouve  en  ellet  réunies  toutes  les  conditions  que  nous  ve- 
nons d’énumérer  ; le  Mecklembourg  et  la  Poméranie  sont, 
après  l’Islande,  les  pays  les  plus  infestés  ; ensuite  viennent 
la  Russie  méridionale,  l’Angleterre  et  la  France.  Dans  les 
autres  contrées  de  l’Europe,  le  kyste  hydatique  est  plutôt 
rare. 

En  Asiii,  l’échinococcose  s’observe  au  ïoukin,  en  Arabie  et 
aux  environs  du  lac  Baïkal  ; elle  est  rare  dans  les  autres 
régions. 

En  Afrique,  les  kystes  hydatiques  sont  relativement  fré- 
ijuents  en  Algéi  ie  et  en  ’lnnisie  ; on  a aussi  signalé  leur  exis- 
tence en  Egyple  et  au  Cap. 

Dans  VAuiêrique  du  Nord,  l’échinococcose  semble  incon- 
nue; elle  est  au  contraire  fréquente  dans  l’Amérique  du  Sud, 
surtout  dans  la  Hépublique  Arqejiüne  qui,  avec  l’Islande  et 
l’Australie,  est  un  des  trois  pays  les  plus  atteints. 

L’AnstialV'  est  en  ellet  l’un  des  points  du  globe  où  le  kyste 
hydatique  sévit  avec  beaucoup  d’intensité.  La  lasnianie  et 
la  province  de  Victoria  sont  les  régions  les  plus  éprou- 
vées. 

Diagnostic.  — 11  est  toujours  très  dinicile  au  début  de 
l’alïection.  Plus  tard,  lorsque  le  kyste  a actpiis  un  certain 
volume,  il  peut  être  reconnu,  s’il  est  superliciel  et  si  à la 
percussion,  on  perçoit  le  frémissement  hydati(iuc  ; mais 
(luand  le  kyste  est  profond,  il  peut  être  confondu  avec  une 
• tumeur  quelconque  de  l’organe  malade.  Dans  certains  cas. 
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les  poussées  d’urticaire  ainsi  que  1 éosinophilie  assez  pro 
noncée,  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L’emploi  des  rayons  Rœntgen,  qui  ne  traversent  pas  le 
kyste  hydatique  pourra  renseigner  sur  le  siège  exact  de  la 
tumeur.  La  ponction  exploratrice  ne  devra  jamais  être  em- 
ployée, et  il  faut  toujours  rejeter  ce  moyen  de  diagnostic 
à cause  des  phénomènes  d’intoxication  (jui  se  présentent 
ultérieurement. 

Le  doute  n’est  plus  possible  lorsqu’après  rupture  du  kyste, 
le  malade  évacue  par  les  voies  naturelles  des  débris  de  mem- 
brane et  des  vésicules. 

Pronostic.  — Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé.  Si 
dans  quelques  cas  heureux,  les  kystes  hydatiques  du  foie, 
opérés  à temps,  n oiit  aucune  suite  grave,  on  aura  souvent 
à redouter  des  complications,  telles  que  la  suppuration  du 
kyste,  sa  rupture,  la  perforation  des  organes,  qui  viendront 
assombrir  le  pronostic. 

Traitement.  — Les  seules  méthodes  employées  aujour- 
d’hui pour  le  traitement  du  kyste  hydati(iue  sont  : la  ponc- 
tion écacualrice  et  l’ouverture  chirurgicale. 

La  ponction  évacuatrice  peut  être  simple  ou  suivie  d’une 
injection  de  substance  parasilicide  telle  (jiie  la  liqueur  de 
van  Swicten.  Ce  procédé  est  très  discutable,  car  la  ponc- 
tion est  non  seulement  fréquemment  suivie  de  récidive 
mais  peut  donner  lieu  à toute  une  série  d’accidents  immé- 
diats des  plus  graves  : intoxication  hydatique,  possibilité 
d’un  ensemencement  spécifique,  suppuration  précoce  en 
dépit  de  l’asepsie,  blessure  d’organes  profonds,  etc.  Donc 
le  procédé  de  choix  est  la  seconde  méthode,  l’ouverture  chi- 
rurgicale, avec  marsupialisation  de  la  poche  ou  l’extirpation 
totale  du  kyste. 

Le  chirurgien  évitera  la  dissémination  hors  de  la  poche  et 
la  persistance  à l’intérieur  du  sac  fibreux  des  germes  spéci- 
fiques macroscopiques,  vésicules  filles  et  petites-lilles  et 
microscopiques,  capsules  proligères  et  têtes,  qui  peuvent 
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se  greller  dans  les  tissus  et  donner  naissance  à de  nouveaux 
kystes  par  échinococcose  secondaire,  ainsi  que  nous  l’avons 
expli(|ué  plus  haut. 

Pour  empêcher  ces  « récidives  chirurgicales  » Dévé  con- 
seille une  injection  ]iarasilicide  préalable  au  cours  de  l’opé- 
ration avec  une  solution  de  formol  à 1 pour  200. 

Prophylaxie.  La  maladie  hydatique  est  transmise  à 
1 Jiomme  et  aux  animaux,  bœuf,  inoulon,  porc,  par  le  chien, 
et  plus  rarement  par  le  chai,  qui  hébergent  le  ténia  adulte  et 
disséminent  ses  œufs  avec  leurs  excréments. 

La  pi ophy laxie  doit  donc  viser  avant  tout  à siqiprwner  l’in- 
festation chez  ces  carnivores.  Pour  cela  il  faut  faire  saisir 
d olïice  dans  les  abattoirs  et  détruire  par  incinération  tout 
viscère  envahi  par  les  échinocoques,  ces  viscères  contaminés 
étant  souvent  vendus  à vil  prix  pour  la  nourriture  des  chiens 
et  des  chats. 

En  outre,  on  doit  réglementer  strictement  l'entrée  des 
chiens  dans  les  abattoirs  publics  et  apprendre  par  voie  d’atïi- 
che  aux  bouchers,  fermiers,  etc.,  le  danger  qu’il  y a à donner 
aux  chiens  et  aux  chats  les  viscères  malades. 

D’une  façon  générale,  il  faut  combattre  chez  le  chien  l’habi- 
tude de  lécher  le  visage  et  les  mains  de  son  mailre  et  de 
boire  ou  de  manger  dans  les  récipients  servant  ensuite  aux 
usages  domestiques,  à plus  forte  raison  dans  les  plats,  les 
assiettes,  etc.  ; on  devra  aussi  l'éloigner  soigneusement  des 
jardins  potagers  et  des  terrains  de  culture  maraîchère,  pour 
que  ses  excréments  ne  viennent  point  souiller  les  légumes. 
Dans  tous  les  cas,  ceux-ci  seront  nettoyés  méticuleusement 
lorsqu’ils  seront  consommés  en  salade  ou  sans  cuisson 
préalable. 

La  prophylaxie  de  l’échinococcose  a été  organisée  dans 
certains  pays  ; en  France  on  n’a  encore  rien  tenté  jiour 
amener  la  disparition  ou  tout  au  moins  la  réduction  de  cette 
grave  maladie. 
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4“_  — Échinococcose  secondaihe. 

Lorsque,  plusieurs  kystes  hydatiques  se  développent  dans 
le  même  organe  ou  au  voisinage  l’un  de  l’autre,  cela  peut  etre 
dû  soit  au  développement  de  vésicules  lilles  exogènes  sorties 
de  la  vésicule  mère,  soit  au  développement  simultané  de 
plusieurs  embryons  hexacanthes,  ayant  envahi  en  même 
temps  l’organisme. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s’agit  d’échinococcose  primitive  ; mais 
la  présence  de  kystes  multiples  en  un  même  point  de  1 orga- 
nisme peut  avoir  une  tout  autre  origine. 

11  résulte  en  elTet  des  travaux  de  Dévé  (1),  que  la  rupture 
d’un  kyste  hydatique,  qu’elle  soit  traumatique,  opératoire 
ou  spontanée,  met  en  liberté  des  têtes  de  ténia,  des  vésicules 
proligères  ou  des  vésicules  lilles  endogènes,  qui  peuvent  se 
grelTer  et  donner  naissance  à de  nouveaux  kystes  hydati- 
ques ; c’est  ce  qu’il  appelle  l'échinococcose  secondaire. 

La  formation  des  kystes  échinococciques  aux  dépens  des 
vésicules  proligères,  admise  par  plusieurs  auteurs,  n’est  pas 
encore  délinilivement  établie.  Les  têtes  de  ténia  peuvent, 
au  contraire,  se  transformer  en  hydatides  et  donner  nais- 
sance à de  véritables  kystes  échinococciques  fertiles.  Quant 
aux  vésicules  lilles  endogènes  qui  constituent  déjà  des 
kystes  échinococciques  parfaits,  elles  peuvent  facilement 
continuer  leur  évolution  hors  du  kyste  d’origine. 

La  greffe  des  kystes  échinococciques  peut  être  locale,  cir- 
conscrite; elle  peut  se  faire  d’une  façon  dilluse  dans  le  tissu 
cellulaire,  ou  d’une  façon  systématisée  sur  toute  la  surface 
d'une  séreuse;  elle  peut  enlin  se  produire  à distance  parla 
voie  circnlaloire. 

C’est  ainsi  ([u’il  existe  des  kystes  échinococciques  secon- 
daires du  péritoine,  du  foie,  du  poumon,  de  la  ptèore,  du 
cœur,  des  muscles  et  des  os. 

Ajoutons  que  Dévé  a obtenu  des  greffes  expérimentales 

(I)  Dévk(F.).  De  l’échimcocose  secondaire . Paris,  F.  R,  de  Riiile.val,  in-8”. 
lilOl. 


342 


l'HÉCIS  UK  PAIIASITOLOGIK  IIUMAINK 


sur  le  lapin  déterminant  ainsi  à volonté  la  formation  de  kys- 
tes échinoeocciques  secondaires.  Cette  découverte  |)ent  ren- 
dre les  plus  prands  services  an  point  de  vue  de  la  tliéra- 
peulicpie  rationnelle  de  l’échinococcose. 


0.  — ÉCIILXOCOQUE  Eï  ÉCHINOCOCCOSE 
ALVÉOLAIRES. 


On  a cm  longtemps  (|iie  les  hydaiides  mullüoculaires, 
observées  chez  le  bœuf,  étaient  identiques  aux  Injutcs  hyda- 
tiqueii  alréolain s de  riioniine.  Or  Dévé  (1)  a montré  que  ces 
deux  formes  parasitaires  étaient  essentiellement  distinctes. 
Il  admet  en  outre,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  Posselt, 
(jiie  le  ténia,  qui  provoque  l'échinococcose  alvéolaire  chez 
l'homme,  est  dilTérent  du  T.  echinococcus  ordinaire,  et  il  l'ap- 
|)elle  avec  l’osselt  : T.  echinococcus  aioeolaris. 

Nous  dirons  un  mot  de  ce  ténia  et  de  sa  larve,  puis 
nous  étudierons  l’échinococcose  spéciale  ((u’il  produit  chez 
l’homme. 

1°.  — Tænia  echi.n’ococcüs  var.  alveolaris  Posselt,  1904. 

Ce  ténia  ressemble  beaucoup  au  véritable  Tænia  echinococcus  ; il  en 
ditrère  seulement  par  la  longueur  du  corps,  sa  forme,  la  largeur  et  le 
nombre  des  crochets,  enlîn  par  la  conformation  de  l’utérus. 

Mais  ce  sont  là  des  différences  bien  minimes,  qui  ne  plaideraient 
pas  eu  faveur  de  la  spécificité  du  parasite,  si  l’expérimentation  n’était 
venue  montrer  qu’il  s’agit  bien  d’une  forme  spéciale. 

En  effet  Posselt  a obtenu  celte  variété  de  ténia  en  faisant  ingérer 
à des  chiens  un  kyste  échinococcique  alvéolaire  et  Mongold  a montre 
([ue  les  ténias  ainsi  obtenus,  reproduisaient  le  kyste  hydaticiue  alvéo- 
laire. 


(t)  DÉvÉ(F.).  Les  kystes  hydatiques  du  foie.  Paris,  K.  R.  de  Rndeval, 
iii-IS",  1903  et  C.  H.  .Soc.  de  Biologie,  LVIII,  p.  12C  et  LI.X,  p.  297,  1903. 
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2“_  Description  de  l'échinocoque  alvéolaire, 

IWIUNOCOCCUS  ALVEOLÀlilS. 

Si  le  léilia  adulte  dilïère  peu  de  T.  echinococcus,  les  larves 
de  ces  deux  variétés  ne  se  ressemblent  en  lien. 

L'échinocoque  alcéolaire  est  constitué,  d’après  Dévé,  par  un 
stroma  libroïde  creusé  d’un  grand  nombre  de  cavités  vermi- 
culaires  contenant  des  formations  parasitaires  extrêmement 
capricieuses.  Ce  stroma,  habituellement  pauvre  en  cellules, 
devient  amorphe,  vitreux,  au  voisinage  de  la  cuticule  vési- 
culaire qui  s'appuie  diiectement  sur  lui.  On  observe  en 
certains  points  de  cette  zone,  de  nombreuses  cellules 
géantes. 

La  membrane  cuticulaire,  complètement  formée,  est 
épaisse,  stratifiée  et  tapissée  intérieurement  d’une  membrane 
germinale,  qui  peut  donner  naissance  a des  télés  de  ténias  et 
qui  est  le  siège  d’une  glycogénèse  active.  A la  périphérie, 
le  parasite  peut  s’inliltrer  dans  les  tissus  et  envoyer  de  lins 
diverticules,  qui  se  cuticularisent  dans  la  suite. 

Les  têtes  de  ténias  de  l’échinocoque  alvéolaire  ont  en 
moyenne  30  crochets.  Ceux-ci  sont  moins  trapus  et  plus 
grêles  iiue  ceux  que  l’on  observe  sur  les  tètes  de  ténias  de 
l’hydatide  uniloculaire  ; mais  celte  dillérence  est  bien  peu 
sensible. 

3“.  — Échinococcose  alvéolaire  de  l'homme. 

Cettte  forme  spéciale  d’échinococcose  humaine  ne  se  ren- 
contre guère  qu’en  Bavière  et  dans  le  Tyrol,  d’où  le  nom 
d’échinococcose  bavaro- tyrolienne,  qui  lui  est  souvent  donné. 
Elle  est  totalement  inconnue  en  France  et  aussi  dans  les 
pays  les  plus  atteints  par  la  maladie  hydaliqiie,  tels  que 
l’Islande,  l’Australie  et  l’Argentine. 

Cette  forme  spéciale  d’échinococcose  se  présente  avec 
l’aspect  d’une  lésion  cancéreuse. 

La  tumeur  est  dure  et  percée  d’une  multitude  de  très 
petites  cavités  irrégulières  qui,  sur  une  coupe,  lui  donne 
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l'aspect  d’une  traiiclie  de  pain  bis.  C’est  dans  ce  tissu 
iibroïde  que  sont  incrustées  les  formations  parasitaires. 
Bientôt,  le  centre  de  la  tumeur  se  nécrose  et  il  se  forme  une 
caverne  anfractueuse. 

Les  cavités  vésiculaires  les  plus  grandes  atteignent  au 
plus  la  dimension  d’un  pois;  il  n’y  a pas  de  vésicules  filles 
et  le  liquide  bydatique  n’existe  |iour  ainsi  dire  pas. 

L’échinococcose  alvéolaire  humaine  a l’allure  d'une  néo- 
plasie maligne;  il  y a intiltration  dans  les  parenchymes, 
envahissement  des  vaisseaux  sanguins,  des  lymphatiques, 
des  ganglions,  donnant  naissance  à des  métastases,  qui  . 
conservent  les  caractères  de  la  lésion  primitive. 

L’échinocoque  siège  le  plus  souvent  dans  le  foie,  mais  il 
peut  se  développer  avec  les  mêmes  caractères  dans  le 
cerveau,  le  péritoine,  les  reins,  la  rate  et  divers  autres 
organes. 


G.  — Bothbiogéphale  et  bothriocépil^lose. 

Mous  décrirons  d’abord  le  bothriocéphale,  puis  nous  ver- 
rons quels  sont  les  accidents  provoqués  par  sa  [)résence  dans 
l’intestin. 

1°.  — Bothriocedhalus  latus  Bremser,  1819. 

Synonymie.  — l'énia  à épine  Andry,  1700;  Tænia  lata 
Linné,  1748;  Dibolhvinm  latum  Diesing,  1850;  Dothrioce- 
phalus  crislatus  Davaine,  1874  ; Dibothriocephalus  latus 
Lühe,  1899. 

Description.  — Tète  oblongue  de  2 à 5"’”  de  long  sur 
0‘“'",7  à l””  de  large,  parcourue  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur par  deux  fentes  latérales  ou  bothridies,  ]ouünl  le  rôle 
de  ventouses. 

Cou  de  longueur  variable  suivant  le  degré  de  contraction. 
Premiers  anneaux  peu  distincts  ; les  suivants  augmentent 
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_ Dolhriocephalus  laïus  A,  ditlérenles  porlions  de  la  chaîne, 
ui-  nalurulte,  d’après  Leuckarl  ; G el  G,  tête  vue  sous  deux  aspecis, 
rossie  ; D,  coupe  iransversale  au  niveau  des  boUindies,  a apres 
z;  E,  œuf,  d’après  Schauinsland. 
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un  peu  en  longueur,  mais 


Fig.  182.  — Larves  de  B.  latus.  A, 
dans  le.s  muscles  de  la  lotte  [Lota 
vulgaris)  ',  B,  extraites  des  tissus  du 
poisson  et  grossies, d’après  Parona. 


beaucoup  plus  en  largeur; 
anneaux  mûrs  mesurant  de 
2 à 4””  (le  long  sur  10  à 12"" 
de  large  ; derniers  anneaux 
rétrécis,  flétris  et  ridés,  à 
cause  de  l’atrophie  dos  orga- 
nes génitaux  qui  survient 
après  la  ponte. 

Orifices  sexuels  sur  la  li- 
gne médiane  do  la  face  ven- 
trale. Deux  orifices  séparés, 
situés  l’un  au-dessous  de  l’au- 
tre sur  chaque  anneau.  L’ori- 
lice  supérieur  est  Ini-méme 
douille  et  comprend  l’orifice 
du  canal  dé  érent  et  celui  du 
vagin;  l’inférieur  est  l’oi'ilice 
de  l’utérus  (lig.  181). 

Longueur  totale  pouvant 
atteindre  6 à 10".  On  compte 
3000  à 4000  anneaux  et  plus. 

Habitat.  — Vit  dans  l’in- 
testin grêle  de  l'homme  et 
accidentellement  parasite  du 
chien.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  sa  distribution  géo- 
graphique. 

Larve.  — Elle  ressemble 
à un  petit  vermisseau  et 
porte  le  nom  de  plérocercoîde 
(lig.  182). 

Elle  vit  dans  les  muscles 
d’un  certain  nombre  de  pois- 
sons dont  voici  la  liste  ; 
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En  Europe  : 

Esox  indus  (brocliel). 
Lola  xulgaris  (lollc). 
Perça  mlgaris  (perche). 
Salmo  umbla  (saumon). 
Tvulia  mlgaris  (truite). 


Trulta  lacuslris(lruile  des  lacs). 
Jhymallus  vvlgaris  (ombre). 
Corogenus  lamralus  (lavarel). 
Corogenus  albula. 

Au  Japon  : 

Onchorrhynchus  Perryi. 


Évolution.  - Œufs  brunâtres,  elliptiques,  mesurant  de 
68  à 70  a de  long  sur  44  à 45  g de  large,  munis  d'un  opercule 
polaire.  Ces  œufs  sont  pondus  par  rorifice  de  l’utérus  ; ils 
sont  donc  mis  en  liberté  sans  que  les  anneaux  du  ver  se 
détachent,  comme  cela  se  passe  chez  les  ténias.  Lembrjon 
n’est  pas  formé  avant  la  ponte  comme  chez  les  ténias. 

L’œuf,  pour  se  développer,  doit  arriver  dans  l’eau;  là 
l’embryon  se  forme;  il  est  constitué  par  des  cellules  internes 
(endoderme),  où  se  trouvent  trois  paires  de  stylets,  et  pai 
un  revêtement  cellulaire  externe  (ectoderme  , muni  de 
nombreux  cils  vibratiles.  L’opercule  de  l’œuf  s’ouvre  et  l’em- 
bryon nage  librement;  il  mesure  alors  40  à 50  a de  diamètre. 
Cet  embryon  avalé  par  l’un  des  poissons  que  nous  venons 
d’énumérer,  s’y  transforme  eu  plérocercoîde,  qui  se  loge 
dans  les  muscles. 

Si  un  individu  vient  à manger  ces  poissons  contaminés, 
le  plérocercoîde  se  transforme  dans  l’intestin  en  bothriocé- 
phale  adulte  et  le  cycle  évolutif  se  continue  ainsi. 


2°.  — Bothriocéphalose. 

Nous  décrirons  sous  ce  nom  l’Iielmintbiase  intestinale 
cau'ée  par  le  botbriocéphale. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  bothriocéphalose 
sont  analogues  à ceux  du  téniasis,  aussi  ne  les  répéterons- 
nous  pas  ici.  Toutefois  nous  devons  faire  remarquer  que  les 
troubles  intestinaux  piédominent  généralement  sur  les  acci- 
dents d’ordre  nerveux. 

Si  le  bolbriocéplialc  est  parfois  une  hôte  inollensif  de 
l’intestin,  il  cause  chez  certains  individus,  une  alTection 
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d’une  extrême  gravité,  l'anémie  boUiriorJphalupte,  que  cer- 
tains auteurs  ideiitilient  avec  l’aiiéinie  pernicieuse. 

Cette  anémie,  connue  depuis  longtemps,  a surtout  été 
étudiée  en  Russie  (1).  Elle  se  distingue  nettement  de  l’ané- 
mie simple;  les  malades  ont  un  teint  blanc  mat  dillérent  de 
l’aspect  verdHre  des  chloroli(|ues  ; ils  présentent  de  bonne 
heure  des  hémorrhagies  diverses,  épistaxis,  héniatémèses, 
mélæna,  purpura  ; ils  sont  atteints  de  vomissement  et  de 
diarrhée;  on  observe  aussi  de  l’œdème  de  la  face  et  de  l’albu- 
minurie.  Le  malade  s’allaiblit  très  rapidement,  il  devient 
cachectique  et  meurt  si  un  traitement  approprié  n’a  pas  été 
institué. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  le  cas  d’anémie  holhrio- 
céhpaliqne.  le  sang  obtenu  par  piqûre  est  clair,  de  couleur 
jaune  ambré  ; il  u’est  même  pas  coloré  en  rose.  La  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  est  considérable;  le  cbillre 
normal  étant  de  4 millions  par  millimèire  cube,  on  n’en 
trouve  plus  chez  certains  malades  que  500.000  el  Quincke 
n’eu  nota  même  que  143.000  dans  un  cas,  qui  s’est  terminé 
par  la  guérison.  Dans  la  chlorose,  la  diminution  n’est  jamais 
si  considérable  et  le  nombre  des  hématies  ne  descend  guère 
au-dessous  de  2.500.000  par  millimètre  cube. 

Les  globules  rouges  qui  restent  sont  plus  ou  moins  altérés 
dans  leur  volume  et  dans  leur  forme  et  ils  ne  conservent  pas 
entièrement  leur  richesse  en  hémoglobine.  On  voit  d'après 
ce  qui  précède,  que  les  altérations  du  sang  sont  presipie  les 
mêmes  dans  l’anémie  bothriocéphalique  que  dans  les  autres 
anémies  pernicieuses. 

Étiologie.  — Nous  examinerons d abord  de  quelle  manière 
le  bothriocéphale  pénètre  dans  l’organisme,  puis  nous 
essaierons  d’expliquer  comment  il  se  fait  que  dans  certains 
cas,  ce  cestode  produise  une  anémie  aussi  grave  que  celle 
que  nous  venons  de  décrire. 


(1)  FÉDÊnov  (N).  L’anémie  bolliriocéplialique.  Arch.  de  l'arasilologie.  M, 
1S02,  p.  207-2*4. 
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Nos  connaissances  sur  1 évoluüon  du  bothriocépliale  permet- 
tent de  comprendre  facilement  quel  est  le  mode  d’infestation. 
Pour  que  le  ver  adulte  se  développe  dans  l’intestin  humain, 
il  est  nécessaire  que  l’homme  ait  ingéré  sa  larve  ou  pléro- 
cercoïde.  Nous  savons  que  cette  larve  vit  dans  les  muscles 
et  différents  organes  de  certains  poissons,  dont  nous  avons 
donné  précédemment  la  liste,  comme  le  cysticerque  vit  dans 
les  muscles  du  porc.  Si  ces  poissons  sont  consommés  cuits, 
la  larve  est  tuée  et  l’infestation  est  impossible  ; si  la  cuisson 
est  insuffisante  ou  nulle,  les  larves  ingérées  se  transforme- 
ront dans  l’intestip  humain  en  botliriocéphales  adultes. 

On  ne  trouve  en  général  qu’un  seul  bothriocépliale  à la 
fois,  mais  on  a signalé  des  cas  exceptionnels,  où  certains 
malades  avaient  expulsé  plusieurs  de  ces  vers. 

Dans  un  cas.  Roux  a vu  en  expulser  90  en  une  seule  fois 
et  Rottcher  en  a recueilli  plus  de  cent  à une  autopsie. 

Ou  peut  aussi  trouver  en  compagnie  du  bothriocépliale,  des 
ténias  ou  divers  nématodes. 

Le  bothriocépliale  s’observe  à tout  âge,  mais  se  rencontre 
surtout  chez  les  adultes.  Sa  fréquence  dépend  avant  tout  du 
mode  d’alimentation  et  les  populations  ichthyophages,  sur- 
tout celles  qui  consomment  le  poisson  cru,  sont  les  plus 
exposées. 

Si  le  mode  d’entrée  du  bothriocépliale  nous  est  bien  connu, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  façon  dont  il  se  comporte  dans 
rorganisme  et  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  d’accord 
pour  expliquer  la  genèse  de  l’anémie  bothriocéphalique. 

Scliapiro  (1)  pense  que  le  bothriocépliale  est  capable,  dans 
certaines  condition.-^,  de  sécréter  une  substance  toxique  qui 
pénètre  dans  la  circulation  et  détruit  les  globules. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de 
vérifier  cette  hypothèse.  Scliaunian  et  Tallquist  nourrirent 
des  chiens  et  des  lapins  avec  des  fragments  de  bothriocé- 
phale  et  leur  injectèrent  des  extraits  de  ce  ver.  Au  bout  de 


(1)  ScHAPiRO  (H.).  Heilung  der  lîiermerschen  perniciOsen  Anâmie  durcli 
Ablreibung  von  ü.  lalus.  Zeitschrift  f'ûr  Klin.  Med.  XIII,  1889,  p.  416. 
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quinze  jours,  les  ciiieiis  préseii tinrent  tous  les  signes  d’uiic 
anémie  grave,  tandis  que  les  lapins  restèrent  indemnes. 

Cette  expérience  nous  montre  que  le  botliriocéphale  contient 
une  substance  capable  de  détruire  les  globules  rouges  chez 
le  chien,  comme  elle  les  détruit  chez  rbomine. 

Mais  comment  expliquer  que  le  botliriocéphale  n’engendre 
l’anémie  pernicieuse  que  chez  certains  individus  tandis  qu’il 
ne  produit  aucun  trouble  chez  d'autres? 

Schapiro,  Viltshur,  Ebrlicb,  ont  tenté  d’expliquer  ce  fait, 
en  admettant  que  c’élait  seulement  le  botliriocéphale  malade 
ou  mort  qui  produisait  la  substance  toxique,  capable  de  pro- 
voquer l’anémie. 

Ewald  montra,  à l’encontre  de  cette  opinion,  que  le  botbrio- 
cépbale  vivant  pouvait  aussi  provoquer  l’anémie  pernicieuse. 

Des  expériences  de  Tallquist, montrent  (|u’on  rencontre  dans 
les  anneaux  du  botliriocéphale,  une  substance  lipoïde  pour- 
vue de  propriétés  héniolysantes,  et  une  substance  albumi- 
no'ide,  qui  semble  pourvue  de  propriétés  cacliectisantes.  11  a 
en  outre  remarqué  que  les  bolliriocépliales  rendus  par  les 
anémiques  présentaient  presque  toujours  une  déperdition  de 
substance  causée  par  une  décomposition  totale  ou  partielle 
des  anneaux. 

Enlin  Schauman  et  Courmont  attribuent  une  certaine 
influence  à l’état  général  antérieur  du  sujet  et  à une  fragilité 
spéciale  de  sa  moelle  osseuse. 

En  un  mot  l’étiologie  de  l'anémie  pernicieuse  botlirio- 
céphalique  reste  encore  assez  obscure  et  bien  des  points 
mérilent  d’être  élucidés. 

I 

Distribution  géographique.  — Tandis  que  le  téniasis  ^ 
est  une  alTection  presque  cosmopolite,  la  botliriocéplialose  est  f 
strictement  limitée  à certaines  régions.  Elle  sévit  en  général  i 
au  voisinage  des  lacs  ou  au  bord  de  certaines  mers,  là  où 
vivent  les  poissons,  qui  lui  servent  d’Iiotes  intermédiaires.  v 

En  Europe,  on  constate  plusieurs  foyers  de  bolliriocéplia-  ]. 

lose  ; le  plus  important  est  situé  sur  le  littoral  de  la  Baltique  . 

et  comprend  le  Danemark,  la  Brusse  orientale,  les  provinces 
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russes  de  la  Baltique,  la  Finlande  et  la  côte  orientale  de 
Suède.  D’autres  loyers  se  trouvent  dans  la  Suisse  française, 
dans  la  région  des  lacs  de  Genève,  de  Neucliàtel,  de  Bien  ne 
et  de  Morat;  dans  la  Haute  Italie,  dans  la  région  des  lacs  de 
Varèse,  Monate,  Côme  et  Majeur  ; en  France,  autour  du  lac 
du  Bourget;  la  botliriocéphalose  existe  aussi  en  Irlande,  en 
Bavière  et  en  Boumanie. 

En  dsù’,  on  l’observe  dans  le  ïurkestan  et  au  Japon. 

En  Afrique,  on  l’a  rencontrée  dans  le  Betcbuanaland  et  à 
Madagascar. 

En  Amérique,  on  ne  l’a  observée  jusqu’ici  que  chez  des 
émigranls. 

Nous  devons  noter  ici,  (jue  l’anémie  botbriocépbalique  ne 
se  rencontre  pas  dans  tous  les  pays  infestés  par  le  bothrio- 
cépliale.  Cette  anémie  est  rare  en  Suisse,  où  le  botliriocépliale 
est  pourtant  très  fréquent;  on  ne  la  connaît  ni  en  Suède,  ni  en 
Norvège  ; mais  par  contre,  elle  est  extrêmement  commune  et 
très  grave  en  Finlande. 

Diagnostic.  — Les  œufs  du  botliriocépliale  étant  pondus 
dans  l’intestin,  on  les  trouvera  en  grand  nombre  dans  les 
selles.  Les  anneaux  se  séparent  rarement  du  ver;  cependant 
le  malade  expulse  parfois  des  fragments  assez  longs  de 
chaîne,  dont  les  anneaux  sont  déformés  et  tordus. 

Pronostic.  — La  botliriocéphalose  est  une  allection 
bénigne  quand  elle  n’est  pas  compliquée  d’anémie  perni- 
cieuse. Le  ver  peut  même  vivre  fort  longtemps  dans  l’intestin 
sans  provoquer  de  graves  désordres.  On  a vu  des  malades 
héberger  le  botliriocépliale  pendant  14  ans  et  même  21  ans. 
Quand  l’anémie  pernicieuse  existe,  sauf  des  cas  particulière- 
ment graves  et  à issue  fatale,  le  malade  guérit  habituellement 
après  l’expulsion  du  parasite. 

Traitement.  — Bien  qu’on  ait  soutenu  l’opinion  contraire, 
il  semble  que  le  botliriocépliale  soit  aussi  facile  à expulser 
que  les  ténias  et  la  thérapeutique  est  la  même  (1). 


(1)  Voir  page  2!)8  et  suivantes. 
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En  outre,  certains  vermifuges  peu  employés  contre  le 
téniasis  semblent  avoir  une  action  très  efficace  dans  la 
botliriocéphalose,  c’est  ainsi  que  la  fougère  de  Finlande 
AspitHum  spinulosam  a donné,  d’après  le  docteur  Lauren 
d’Helsingfors,  des  résultats  remarquables. 

Ce  médicament  se  prépare  sous  forme  de  capsules  gélati- 
neuses de  un  gramme.  La  dose  ordinaire  pour  un  adulte  est 
de  4 à 5 capsules  que  l’on  avale  successivement. 

Avant  et  après  leur  ingestion,  on  prend  un  purgatif,  par 
exemple  de  l’eau-de-vie  allemande  associée  à un  poids  égal 
de  sirop  de  nerprun. 

Davaine  préconisait  contre  le  botbriocépbale  les  prépa- 
rations de  kaniala:  6 à 12  grammes  de  poudre  chez  l’adulte  ; 

0 gr.  50  à 1 gramme  chez  l’enfant;  mais  il  est  préférable  de 
prendre  ce  vermifuge  sous  forme  de  teinture  à la  dose  de 
2 à 10  grammes  suivant  l’âge. 

Ou  conseillera  la  formule  suivante: 

Teinture  de  kamala a à lo  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 5o  grammes. 

Eau  de  menthe 8o  » 

L’anémie  sera  traitée  par  les  moyens  appropriés  : injection 
de  sérum,  préparations  toniques,  ferrugineuses,  arseni- 
cales, etc. 

Prophylaxie.  — 11  faudra  empêcher  le  déversement  des 
e.xcréments  humains  dans  les  lacs  ou  dans  les  rivières  et  on  . 

ne  devra  consommer  la  chair  des  poissons  qu’après  une  cuis-  ; 

son  complète. 

En  effet,  à Genève,  le  principal  rôle  dans  l’infestation 
revient  à la  lotte,  dont  les  ovaires,  les  testicules  et  le  foie, 
morceaux  de  choix  pour  les  gourmets,  sont  mangés  près-  > 
que  crus.  î 
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7 — Bothriocéphalidés  adultes  parasites 
RARES  DE  l’homme. 

A côté  de  Bothriocephalus  latus  qui  vit  presque  exclusive- 
ment chez  l’homme,  nous  devons  signaler  deux  autres  for- 
mes, parasites  habituels  de  divers  mammifères,  et  signalées 
exceptionnellement  dans  l’espèce  humaine. 

Bothriocephalus  cordatus  Leuckart,  iSGa.  — Syn.  : Dibothrio- 
cephalus  cordatus  Lühe,  1899. 

Description.  — Tête  (fig.  iSê)  courte,  large,  aplatie,  creusée  de 
deux  profondes  bothridies  (fig.  i85)  : elle  atteint  2"“  en  longueur 
comme  en  largeur. 

Cou  nul  ; les  anneaux  s’accroisent  très  rapidement  et  à 3o"“  de  la 
tète,  ils  sont  déjà  mûrs.  A 3o“"  plus  loin  ils  ont  atteint  leur  maxi- 
mum ; leur  largeur  est  alors  de  7 à io"“.  Orifices  sexuels  médians  et 
situés  dans  un  sillon  ventral  (fig.  i83  et  i86).  , 

Longueur  totale  de  i’”i5  ; il  comprend  environ  600  anneaux. 

Habitat.  — Vit  dans  l’intestin  du  chien,  du  phoque  et  du  morse. 
Un  seul  exemplaire  a été  rendu  par  une  femme,  au  Groenland, 
en  1860. 

Larve.  — Inconnue. 

Évolution. — Il  est  très  vraisemblable  d’admettre  que  la  larve  est  un 
plérocercoïde  qui  vit  chez  certains  poissons  marins,  mais  on  ne  peut 
faire  à ce  sujet  que  des  suppositions. 

Diplogonoporus  grandis  (R.  Blanchard,  189^).  — Syn.:  Krabbea 
(jrandis  R.  Blanchard,  189/!, 

Description.  — La  tète  et  le  cou  manquaient  sur  l’unique  exemplaire 
trouvé  jusqu’ici  chez  l’homme.  Los  anneaux  sont  très  courts  et  très 
larges.  Les  orifices  sexuels  sont  doubles,  situés  sur  deux  rangées 
parallèles,  dans  deux  sillons  situés  sur  la  face  ventrale  du  ver.  Cha- 
cun de  ces  pores  présente  la  même  disposition  que  chez  Bothrioce- 
phalus latus. 

Longueur  totale  d’au  moins  10'“  sur  25““  de  large. 

Habitat.  — Vit  habituellement  dans  l’intestin  des  pinnipèdes  et  des 
cétacés.  Un  seul  cas  fut  observé  chez  l’homme  par  S.  Nakamura, 
dans  un  liopital  voisin  do  Nagasaki.  Le  malade  qui  expulsa  le  para- 
site, apres  administration  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  i>réson 
tait  des  symptômes  assez  graves  : cyanose  de  la  face,  pouls  faible  et 
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Fi".  183.  — üolliriocephalus 
cordalus,  grandeur  natu- 
relle, d’après  LeucUaiT. 


Fig.  184.  — Exlrémilé  an- 
térieure grossie  de  U. 
cordalus,  d’après  Leuc- 
kart. 


Fig.  185.  — Coupe  trans- 
versale de  la  tête  de  U. 
cordalus  au  niveau  des 
boihridies,  d'après  Leuc- 
karl. 


Fig.  18(3.  — Individu  jeune 
de  n.  cordalus,  d’a- 
près Lcuckart.  1 * 
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fréquent,  ballcmenls  cardiaques  accélérés,  douleurs  spasmodiques  à 
la  région  gastrique  ; tous  ces  symptômes  disparurent  après  l’éva- 
cuation du  ver. 

Évolution.  — CCufs  à coque  brune  et  épaisse  munie  d’un  opercule, 
de  forme  ovale,  mesurant  63  /x  de  long  sur  5o  y.  de  large.  Ils  sem- 
blent ne  pas  évoluer  dans  l’anneau,  caractère  qui  leur  est  commun 
avec  ceux  des  bothriocéphales.  On  ne  connaît  ni  l’évolution,  ni  la 
jjbase  larvaire  du  parasite. 


8.  — Larves  de  bothriocéphales  observées 
CHEZ  l’homme. 

Nous  venons  devoir  quels  sont  les  bothriocéphales  adultes 
qui  peuvent  vivre  dans  l’intestin  de  l’homme  ; 
nous  avons  à signaler  ici  deux  espèces  qui 
ne  sont  encore  connues  qu’à  l’état  de  pléro- 
cercoïdes,  et  qui  vivent  à l’état  larvaire  en 
certains  points  de  l’organisme  humain,  ce 
sont  les  espèces  suivantes. 

Bothriocephalus  Mansoni  (Cobbold,  i883). 

— Syn.:  Ligula  Mansoni  Cobbold,  i883  ; B.  liguloïdes 
Leuckart,  i88i;  Sparganuin  Mansoni  Wardell  Stilcs  ; 

Dibolhriuni  Mansoni. 

Ce  ver  n’est  connu  qu’à  l’état  larvaire  ou  de  plé- 
rocercoïde,  Plerocercoldes  Mansoni. 

Description  de  la  larve.  — Corp.s  aplati,  mesurant 
3o  à 35'"  de  long  sur  3”“  de  large  et  o"",/i  d’épais- 
seur ; présentant  des  plis  transversaux  irréguliers, 
mais  pas  de  véritables  anneaux.  Extrémité  anté- 
rieure dilatée,  portant  une  élévation  sur  laquelle 
se  trouve  la  tète  proprement  dite,  plus  ou  moins 
invaginée  (fig.  187).  Pas  d’organes  sexuels. 

Habitat.  — Trouvé  en  1881  à Amoy,  par  P.  Man- 
son,  à l’autopsie  d’un  chinois  atteint  d’éléplianliasis  Bothrince- 

du  scrotum  et  mort  de  dysenterie.  Il  y avait  une  phalusMansoni, 
douzaine  d’exemplaires  occupant  le  tissu  conjonc-  ^ ^Pi'è-  Cobbold. 
tif  sous-péritonéal.  Leuckart  avait  reçu  un  spécimen  du  même  jiara- 
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silo  avant  les  communications  de  Manson  et  de  Cobbold.  It' provenait 
d’un  Japonais  de  Kioto,  qui  l’avait  rejeté  par  l’urèthre.  Ijima  et 
Murata  retrouvèrent  plus  récemment  ce  parasite  au  Japon.  Dans  plu- 
sieurs cas,  le  ver  fut  expulsé  par  l’urèthre  ; dans  d’autres,  on  le 
trouva  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  ou  de  la  région 
inguinale. 

Evolution. — Inconnue:  toutefois,  Lcuckart  pense  que  l’hote  définitif 
de  ce  parasite  est  probablement  un  carnivore  familier  de  l’homme. 

Bothriocephalus  prolifer  (Ijima,  igoS).  — Syn.  : Sparganum 
prolifer. 

Ce  bothriocéphale  n’est  également  connu  qu’à  l’état  larvaire  ; c’est 
pourquoi  Ijima  (i)  lui  a donné  le  nom  de  Plerocercoïdcs  prolifer.  Cet 
auteur  l'a  trouvé  en  igo5,  à Tokio,  chez  une  Japonaise.  Un  grand 
nombre  de  petits  kystes  ovoïdes  mesurant  de  i à 8"“  de  largeur 
étaient  situés  sous  la  peau  et  pouvaient  être  facilement  énucléés.  A 
l’intérieur  de  ces  kystes  se  trouvaient  des  larves  ressemblant  à des 
plérocercoïdes,  quoique  ne  possédant  j>as  de  bothridies. 


9.  — Malformations  des  cestodes. 


Les  cestodes  peuvent  présenter  des  anomalies  diverses  (a)  et  l’on  a 
souvent  considéré  comme  espèces  nouvelles,  des  ténias  connus  depuis 
très  longtemps,  parce  qu’on  ignorait  l’existence  de  ces  malformations. 

On  a décrit,  par  exemple,  sous  le  nom  de  Taenia  fusa  ou  continua, 
des  individus  caractérisés  par  l’absence  de  démarcation  entre  différents 
anneaux  ; sous  celui  de  Tœnia  fenestrata  ou  scalaris,  des  individus 
qui  présentaient  des  anneaux  perforés.  11  existe  également  des  ténias 
dont  les  anneaux  sont  disposés  en  scie,  d’autres  qui  présentent  une 
pigmentation  noire  (3),  surtout  au  niveau  de  la  tete  (Tænia  nigra), 
d’autres  dont  la  chaîne  est  bifurquée  (flg.  i88),  d autres  qui  possèdent 
des  anneaux  surnuméraires  (fig.  i8g),  des  pores  génitaux  supplémen- 
taires, etc.  Toutes  ces  anomalies  sont  simples,  c’est-à-dire  existent 
chez  un  individu  unique. 


(1)  Ijima  (S.).  On  a new  Cestode  larva  parasitic  in  Man.  {l'icrorcoidcs 

proHl'er).  Journal  Coll.  sci.  ï’o/cj/o,  XX,  1905.  ^ 

(2)  Blanchaiid  (H.).  Sur  quelques  Cestodes  monstrueux.  Progrès  mcaicai, 


(2),  XX,  1894,  p.  I et  17. 

(3)  Blancuaiu)  (K.).  Note  sur  les  Ténias  noirs. 
IV,  1901,  p.  227-232. 
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A côté  d’elles,  s’en  trouve  une  autre,  véritable  monstruosité  dou- 


Fig. 

ble,  résultant  de  la  fusion  plus  ou  moins  complote  de  deux  individus 


I&8.  — Ténia  bifurqué,  d’après  R.  Blanchard. 


Fig.  189.  — Fragment  de  chaîne 
présentant  un  anneau  surnu - 
mèraire(a),d’aprèsR.  Blanchard. 


Fig.  190.  — Fragment  de  la  chaîne 
d’un  ténia  trièdre.  OS,  pores 
génitaux,  d’après  Cattaert. 


qui  sont  soudés  par  un  de  leurs  bords,  l’autre  restant  libre.  Ces  ténias 
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monslnicux  sont  formes  de  trois  plans  limitant  trois  angles  dièdres 
(fig.  190  et  igi),  d’ofi  le  nom  de  ténias  triedres,  triquètres  ou  prisma- 
tiques, qui  leur  a été  donné  (i).  Leur  tète  est  munie  de  six  ventouses 
(lig.  192)  au  lieu  de  quatre  (2).  C’est  la  seule  monstruosité  double 
actuellement  connue  chez  ces  animaux.  Les  premiers  auteurs  qui 


Fig.  191.  — Coupe  transversale 
d’iin  anneau  jeune  de  ténia 
Irièdie,  d’après  Catlaerl. 


Fig.  19i.  — Tète  de  ténia  Irièdre  pré- 
sentant six  ventouses  (originale). 


l’ont  observée  ont  pensé  qu’il  s’agissait  d’espèces  particulières  et  les 
ont  décrites  sotis  différents  noms,  qui  doivent  disparaître  actuelle- 
ment : Tænia  hybrida  Brera,  Tænia  capensis  Küchenmcister,  Tsenia 
lophosoma  Cobbold.  Ces  trois  ténias  sont  simplement  des  Tænia  sagi- 
nata  trièdres. 


(1)  Cattaeht  (P. -A.).  Contribution  à l’élude  des  Ténias  trièdres.  Arch. 
de  Parasitologie,  II,  1899,  p-  153-199. 

(2)  Neveü-Lemaibe  (M.).  Sur  deux  Ténias  trièdres.  Ibidem,  III,  1900, 
p.  492-508. 
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La  iilupart  de  ces  anomalies  peuvent  se  rencontrer  chez  les  diffé- 
rents pjenres  de  la  famille  des  Txniüdx  et  aussi  chez  les  Bolhriocepha- 
lidæ. 


10.  — Recherche  et  examen  des  cestodes. 

Dans  certains  cas,  dans  la  bolliriocéphalose  par  exemple,  l’examen 
des  matières  fécales  est  nécessaire  pour  rechercher  les  œufs  du  para- 
site ; nous  en  dirons  donc  tout  d’abord  quelques  mots.  Nous  verrons 
ensuite  comment  on  doit  examiner  les  anneaux  de  ténias,  rendus 
isolément  ou  en  petit  nombre.  Enfin  nous  indiquerons  comment, 
après  l’expulsion  du  ver,  on  i)cut  voir  si  la  tête  a été  rejetée  et 
comment  on  peut  diagnostiquer  l’espèce  du  parasite  évacué. 

Examen  des  matières  fécales.  — Si  les  matières  sont  liqui- 
des, on  les  laisse  déposer  dans  un  verre  conique  et  avec  une  pipette 
on  prélève  sur  chaque  couche  une  goutte  que  l’on  porte  sur  une 
lame,  que  l’on  recouvre  d’une  lamelle. 

Si  les  matières  sont  solides,  on  peut  obtenir  une  bonne  dissociation 
en  déposant  un  fragment  des  matières  à examiner  sur  un  morceau 
de  toile  métallique  recouvrant  un  verre  conique.  Avec  un  agitateur 
on  triture  les  matières,  on  fait  couler  ensuite  un  peu  d’eau  stérilisée 
qui  entraîne  au  fond  du  verre  les  matières  dissociées.  On  agit  ensuite 
comme  avec  les  matières  liquides. 

L’odeur  peut  être  corrigée  par  quelques  gouttes  d’acide  phénique 
ou  mieux  d’essence  de  mirbane. 

11  est  nécessaire  de  faire  au  moins  cinq  ou  six  ijréparations  à cha- 
que examen  et  si  cet  examen  est  négatif  on  ne  peut  encore  affirmer 
qu’il  n’y  a pas  de  parasites. 

Pour  obtenir  une  préparation  permanente,  il  convient  d’exposer 
pendant  une  ou  deux  minutes  aux  vapeurs  d’acide  osmique  la  gout- 
telette déposée  sur  la  lame  et  de  monter  dans  la  glycérine  pure  ou 
dans  l’acétate  de  potassium. 

On  examinera  d’abord  la  préparation  à un  faible  grossissement  et 
quand  on  aura  constaté  la  présence  de  petits  corps  bruns,  réfringents, 
qui  pourraient  être  des  œufs,  on  se  servira  d’un  plus  fort  grossis- 
sement. 

Los  œufs  de  ténia  n’étant  pas  pondus,  mais  étant  mis  en  liberté 
avec  les  anneaux  mûrs,  on  ne  les  trouve  pas  habituellement  dans  les 
selles,  exception  faite  pour  les  œufs  d’Hymenolepis  marina,  qui  peu- 
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vent  s’y  rencontrer.  Il  en  est  de  même  des  œufs  de  bothriocéphalcs 
qui  sont  pondus  pendant  que  le  ver  est  dans  l’intestin. 

Il  convient  de  ïie  pas  confondre  avec  les  œufs  de  parasites  diffé- 
rents débris  aiimentaires,  tels  que  les  ascopores  de  truffes.  Les  grains 
de  pollen  des  conifères,  introduits  dans  l’organisme  avec  la  poussière, 
peuvent  aussi  èti-e  des  causes  d’erreur. 

Enfin  on  rencontrera  fréquemment,  dans  les  selles  des  individus 
atteints  d’helminthiase,  les  cristaux  de  Charcot- Lcyden,  incolores,  octaé- 
driques, allongés  et  mesurant  jusqu’à  6o  g de  long.  Ces  cristaux 
sont  solubles  dans  l’eau  bouillante  et  l’acide  acétique,  insolubles  dans 
l’alcool. 

Œufs  de  bothriooéphale.  — On  reconnaîtra  tes  œufs  de  bothrio- 
céphale,  dans  les  selles,  à leur  forme  ovoïde,  leur  couleur  brune 
et  leurs  dimensions,  que  nous  avons  indiquées  précédemment  (i). 
Ces  œufs  ont  une  enveloppe  mince,  à double  contour  et  po.ssèdent  à 
l'un  de  leur  pôle  un  clapet,  qui  n’est  pas  toujours  très  facile  à dis- 
tinguer. 

Anneaux  de  ténias.  — Quand  les  anneaux  sortent  de  l’in- 
testin isolément,  en  dehors  de  la  défécation,  et  par  des  mouvements  pro- 
pres de  reptation,  quand  ils  sont  trouvés  par  le  malade  dans  sa 
chemise  ou  son  caleçon,  on  peut  déjà  presque  affirmer  qu’il  s’agit  de 
Tænia  saginata.  Quand  les  anneaux  sont  expulsés  par  fragments  de 
chaîne  et  au  moment  de  la  défécation,  il  s’agit  plutôt  de  T.  solium 

Mais  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  cette  présomption  ; il  faut 
examiner  les  anneaux  rendus  de  plus  près.  Pour  cela,  on  les  place 
dans  un  verre  de  montre,  contenant  de  la  glycérine  avec  un  peu 
d’acide  acétique.  Lorsque  les  anneaux  sont  éclaircis,  on  les  met  sur 
une  lame  de  verre  et  on  les  examine  à l’œil  nu  ou  à la  loupe.  On 
distingue  alors  parfaitement  les  ramifications  utérines  qui  permet- 
tent de  faire  le  diagnostic.  Ces  ramifications  sont  au  nombre  de  6 à 
i3  chez  T.  solium  et  de  20  à 3o  chez  T.  saginata. 

Des  fragments  assez  longs  de  chaîne  de  bothriocéphale  peuvent 
aussi  être  expulsés,  mais  les  anneaux  sont  généralement  ratatinés  et 
tordus,  les  œufs  qu’ils  contenaient  ayant  été  pondus.  Si  quelques 
anneaux  sont  rendus  avant  la  ponte,  on  les  distingue  facilement  en 
ce  qu’ils  sont  beaucoup  plus  larges  que  longs  et  parce  qu  il  existe 
au  centre  une  sorte  do  rosette  brunâtre,  qui  est  1 utérus  rempli 
d’œufs. 


(1)  Voir  page  34o,  fig.  181  (E)  et  page  347. 
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Examen  des  oestodes  après  leur  expulsion.  — Le  ver, 
une  fois  expulsé,  doit  être  examiné  dans  l’eau  ; si  l’eau  est  tiède,  on 
le  voit  animé  de  mouvements  parfois  assez  vils.  On  cherche  alors 
l’extrémité  ellilée  et  on  l’examine  à la  loupe.  Si  cette  extrémité  se 
termine  par  une  partie  légèrement  renflée  présentant  des  ventouses 
ou  des  bothridies  et  dans  quelques  cas  des  crochets,  c’est  que  la  tète 
a été  expulsée  ; le  tableau  suivant  permettra  de  reconnaître  les  prin- 
cipales espèces;  les  plus  communes  étant  indiquées  en  caractères 
gras. 


CARACTÈRES  DISTINCTIFS  DE  LA  TÈTE 
CHEZ  LES  PHINCIPAUX  TÉNIADÉS  DE  L’HOMME. 


Pas  de  crochets  : 


Crochets  ; 


ventouses 

bothridies 

rangée  (20  à a8) 

(i/i  à 18  fx) 

rangées  (a5  à 3oj 
( 1 1 0 à 180  [x)  . . . 
ou  l\  rangées  (.")0 
à 60)  (6  à I /)  [x). . 


'l'æiiia  suginuta. 
|{(ithrioce|tlinliis  latus. 

Jlymenolepis  murina. 

Tænia  solium.* 

Dipylidium  caninum. 


Si  l’on  n’aperçoit  pas  la  tète  et  si  l’on  constate  la  rupture  de  la 
chaîne  au  niveau  du  cou,  le  traitement  doit  être  institué  de  nouveau 
an  bout  de  trois  mois  ; mais  le  simple  examen  de  la  chaîne  per- 
mettra néanmoins  de  faire  le  diagnostic  à l’aide  du  tableau  sui- 
vant ; 


362 


PRECIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


CARACTÈRES  DISTINCTIFS  DES  ANNEAUX 
CHEZ  LES  PRINCIPAUX  TÉNIADÉS  DE  L’HOMME. 


Pores 
génitaux 
latéraux  ; 


j Alternance 
assez  régulic-  / 
re  ; utérus  i 
peu  ramifié.  ; 
Alternance  , 
très  irréguliè-  f 
re  ; utérus  ^ 
très  ramifié. 


jneair.j  pores  / 
uni-  1 


laté- 
raux 
2 porcs 
par 

anneau  ; 


Longueur  j 
. totale  : / 

r I centimètre.  ' 


Porcs 

génitaux  ' . 
ventraux  : ' 


Tæniu  Molium. 


Tæniu  saginata. 


Hymenolepis  murina. 


Dipylidium  caninum. 


Bothriooeplialus  latns. 


IL  — LES  TRÉMATODES . 


Les  trématodes  (de  Tpti[AaTü')8Y|ç,  troué)  sont  des  plathelniin- 
Ihes  nus,  généralement  d’aspect  foliacé,  à corps  non  seg- 
menté ; leur  tube  digestif  est  incomplet,  sans  anus  : ils  pos- 
sèdent une  ou  plusieurs  ventouses. 

Ils  sont  ectoparasites  ou  endoparasites. 

Organisation.  — L’organisation  d’un  trématode  rappelle 
celle  d’un  anneau  de  cestode,  mais  il  existe  en  plus  un  lube 
digestif  (lig.  193).  Celui-ci  est  incomplet  en  ce  sens  qu'il  ne 
présente  qu’une  ouverture  (|ui  sert  à la  fois  de  bouche  et 
d’anus.  A la  bouche  (B),  située  au  milieu  de  la  ventouse 
buccale  (Vt),  lait  suite  un  bulbe  pharyngien  musculeux  (Ph) 
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et  un  court  œsophage  (Oe),  puis  le  tube  digestif  se  divise  en 
deux  brandies  simples  (I)  ou  ramiliées,  toujours  terminées 
en  cul-de-sac. 

L’appareil  circulatoire  et  Vappareil  respiratoire  font  défaut. 
Le  système  nerveux  comprend  généralement  deux  ganglions 

commissure  transversale 


d’où  partent  des  cordons  lon- 
gitudinaux (N),  souvent  réu- 
nis entre  eux  par  des  com- 
missures transverses.  Les 
organes  des  sens,  n’exisleiit 
que  pendant  la  période  em- 
bryonnaire, sous  forme  de 
taches  oculaires. 

L’appareil  excréteur  est 
formé  de  lins  canalicules, 
aboulissant  à deux  canaux 
longitudinaux  contractiles 
(Ce),  qui  se  réunissent  à la 
partie  inférieure  du  corps  et 
se  renflent  en  une  vésicule 
contractile  (Vp),  avant  de 
déboucher  à l’extérieur. 

Les  trématodes  sont  her- 
maphrodites, sauf  de  rares 
exceptions  (bilharzies),  et 
Vappareil  reproducteur  est 
très  développé.  L’appareil 
mâle  comprend  deux  testi- 
cules {'1')  qui  se  continuent 
par  deux  spermiductes  (Sp), 


Fig.  193.  — Figure  schémalique  repré- 
senlanl  l'organisalion  d'un  Irénia- 
lode.  Vt,  ventouse  antérieure  ; B, 
bouche:  G,  ganglions  cèréb-oîdes  ; 
G.  cuticule  ; Sc.  couche  sous-cnli- 
culaire;  M,  muscles  ; V,  vitellogène; 
Rs.  réceplacle  séminal;  Vd,  vilel- 
loducte  ; Ce,  canal  excréteur  ; N, 
cordon  nerveux  latéral;  Vp,  vésicule 
pulsatile  I Pe,  pore  excréteur;  Ph, 
pharynx  ; Oe,  œsophage  ; Ci,  cirre 
ou  pénis;  Po,  poche  du  C'rre  ; Vs, 
vésicule  séminale  ; Va,  vagin  ; I, 
intestin  ; U,  utérus  ; Gc,  glande 
coquillière  ; O,  ovaire  ; Sp,  spermi- 
ducle  ; T.  testicules. 


aboutissant  à une  vésicule  séminale  (Vs),  située  au  voisi- 
nage du  pore  génital.  'J’antôt  il  existe  une  poche  du  cirre 
(Po)  avec  un  cirre  ou  pénis  (Ci),  tantôt  cet  organe  fait  défaut. 
L’a]ipareil  femelle  comprend  un  ovaire  (O)  qui  se  continue 
par  un  oviducte,  tin  utérus  (U)  généralement  rempli  d’œufs, 
un  \agin  (Va)  et  une  vulve,  située  au  niveau  du  pore  génital. 
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11  existe,  en  outre,  à la  naissance  de  rovidncte,  un  récep- 
tacle séminal  (Rs)  et  une  glande  coquilliére  (Gc).  A ce  ni- 
veau débouchent  dans  l’ovidncte  deux  canaux  vittelloductes 
(Vd),  amenant  le  produit  de  sécrétion  de  deux  glandes 
vitellogènes,  situées  de  chaque  cété  du  corps  (V).  Enfin  il 
existe  parfois  un  canal  très  étroit,  le  canal  de  Lanrer,  qui 
part  de  l’oviducte  et  va  s’ouvrir  sur  la  face  dorsale  du 
corps  par  un  très  petit  orifice. 

Mod2  de  fixation.  — Les  trématodes  endoparasites  sont 
généralement  fixés  dans  différents  organes,  à l'aide  de  leurs 
ventouses.  Ceux  qui  vivent  dans  les  canaux  biliaires  sont 
les  mieux  connus  ; ils  se  fixent  à la  paroi  de  ces  vaisseaux  et 
leur  corps,  aplati,  s’enroule  sur  lui-méme.  On  a cru  long- 
temps (pie  ces  parasites  se  nourrissaient  de  bile  ; mais 
Railliet.a  montré  (jue  leur  nourriture  exclusive  était  le  .sang, 
qu’ils  pouvaient  aspirer  à l’aide  de  leur  ventouse  buccale. 

Développement  et  migrations.  — Les  trématodes  ont. 


le  plus  souvent,  comme  les  cestodes,  une  évolution  compli 


a 


Fig.  P'4.  — OEuf  (le  douve 
(h'ascioloims  Ituski),  d’a- 
près Guiarl  el  Grimbert. 


Fis.  19l>.  — Gl'-ul  de  Fasciula 
liepatica  conlenaul  un  em- 
bryon près  d'éclore. 
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F'g.  I!)6.  — Liinnées.  a. 
Limiiæa  peregra  ; b,  L. 
truncatula. 


Fi(j.  — Embryrn  cilié 
dp  F.  hepalica  perforant 
les  tissus  de  la  limnée. 


Fig.  198.  — Rédie  alulic 
de  F.  hepalica,  conte- 
nant des  rédies  filles  et 
des  cercaires. 
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quée  ; ce  sont,  pour  la  plupart,  des  animaux  migrateurs  qui, 
au  cours  de  leur  développement,  habitent  successivement 
dilïérents  hôtes.  Nous  décrirons  ici  l’évolution  de  Fasdola 
hepalica  ou  grande  douve  du  foie,  de  beaucoup  la  mieux 
connue. 

Les  œufs,  munis  d’un  clapet  (tig.  194)  sont  pondus  par  les 
douves  d:ius  les  canaux  biliaires  et  arrivent  dans  l’intestin, 
où  ils  sont  mis  en  liberté  avec  les  excréments. 

^ Pour  se  développer,  il  faut  qu’ils 

arrivent  dans  l’eau  ; ils  renferment 
déjà  un  embryon  cilié  (lig.  193),  ap- 
pelé miracidium  ou  embryon  infusc- 
riforme,  qui  s’échappe  de  la  coque  de 
l’œuf  grâce  au  clapet  qu’il  possède  et 
se  met  à nager  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
rencontré  l’hôte  intermédiaire  conve- 
nable, qui  est  un  mollus([ue  du  genre 
Limnæa  : L.  Iruncalula  (lig.  196,  b). 
Leuckart  est  parvenu  à infester  expé- 
rimentalement une  autre  Limnie,  L. 
peregra  (lig.  196,  «). 

Le  miracidium  (lig.  197),  long  d’en- 
viron 130  p.  et  large  de  27  p.,  pénètre 
dans  la  chambre  respiratoire  du  mol- 
lusque et  s’y  transforme  en  sporo- 
cyste,  renfermant  des  masses  cellulai- 
res qui  deviennent  soit  d’autres  spo- 
rocystes,  soit  des  rcdies  (lig.  198), 
organismes  allongés  et  cylindriques, 
pourvus  d'une  bouche,  d’un  pharyn.x  et  d’un  intestin  simple 
terminé  en  cul-de-sac. 

11  y a plu'ieurs  générations  de  rédies  {rêdies  filles).  Les 
dernières  mises  en  liberté  présentent  une  (jueue  et  devien- 
nent des  rercuires  nageant  librement  dans  1 eau.  Chaijue 
rédie  produit  en  moyenne  quinze  à vingt  cercaires  (jui  .se 
dégagent  successivement  de  la  rédie  mère. 

La  cercaire  de  la  douve  du  foie  (fig.  199)  a une  forme  ova- 


Fig.  l‘J9.  — Ceicaire  libre 
de  F.  hepatica. 
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laire  aplatie  et  mesure  280  à 300  p de  long  sur  230  p de 
large  ; elle  est  munie  d'une  queue  environ  deux  lois  plus 
longue  que  le  corps  et  de  deux  ventouses. 

La  cercaire  nage  peu  de  temps  dans  l’eau  et  va  s’enkyster 
à la  surface  de  certaines  plantes  aquatiques  ou  sur  l’herbe 
des  prairies,  après  une  inondation.  C’est  en  ingérant  ces 
plantes  contaminées  que  le  mouton,  et  l’homme  accidentelle- 
ment, peuvent  s’infester.  Une  fois  avalée,  la  cercaire  perd  sa 
queue,  suit  les  canaux  biliaires  et  arrive  dans  le  foie,  où  elle 
devient  douve  adulte.  Un  seul  œuf  de  douve  peut  ainsi  pro 
duire,  grAce  au  bourgeonnement  des  rédies  et  à leurs  géné- 
rations successives,  un  grand  nombre  de  douves. 

Si  l’on  suppose  que  le  sporocyste  dérivé  du  miracidium 
donne  2 sporocystes,  on  aura  2 sporocystes  X 8 rédies  = 16 
rédies  et  16  rédies  X 20  cercaires  = 320  cercaires  ou  320  kystes 
contenant  de  jeunes  douves.  Un  œuf  de  douve  peut  donc 
donner  naissance  à 320  douves  adultes. 
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RÉSUMÉ  DE  L’ÉVOLUTION  DE  FASCIOLA  HEPATICA. 

Douve  adulte.  — Dans  les  canaux  biliaires  du  mouton. 

I 

Y 

Œuf 

I Libre. 

Y 

Miracidium \ 


Y 

Sporocysto 


Dans  la  chambre  pulmo- 
naire de  la  limnée. 


Sporocysto 


Sporocysto  / 

I 

Y , 

(5  à 8 Redios) 
Rédie 


I 


Dans  le  foie  ou 
! autres  organes 
de  la  limnée. 


Y > Libre. 

kyste  contenant  la  jeune  douve  \ 

Douve  uflulte.  — Dans  les  canaux  biliaires  du 
mouton,  après  ingestion 
du  kyste  par  cet  animal. 


m 


ffy. 


PRÉCIS  UK  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


360 


Nous  comparons  dans  le  tableau  suivant  l’évolution  des 
cestodes  et  des  trématodes. 


ÉVOLUTION  COMPARÉE  D’UN  CESTOWE 
ET  D’UN  TRÉIIATODE. 


CESTODE. 

TRÉMATOOE. 

Anneau  mûr  de  ténia 

Douve  adulte 

donne  par  voie  sexuée  des  œnfs 

donne  par  voie  sexuée  des  œufs 

renfermant  chacun  : 

renfermant  chacun  ; 

1 

Y 

1 

Y 

Un  embryon  hexaeanlhe 

Un  embryon  infusoriforme 

{onehosphcrc) 

(miracidium) 

qui  SC  transforme  en  : 

qui  se  transforme  en  : 

1 

1 ^ 

1 

Y 

larve  vésiculaire  on  cystiquc 

soprocystc 

donnant  par  bourgeonnement 

donnant  par  bourgeonnement 

externe  ou  interne  : 

interne  ; 

1 

/ 

1 

y 

une  ou  plusieurs  têtes  de  ténias 

des  rédies 

une  chez  les  cysticerques 
t cœnurcs 

plusieurs  chez  ^^^\échinocoqx^es 

produisant  par  bourgeonnement 

produisant  par  bourgeonnement 

externe  ; 

interne  : 

1 

Y 

des  cercaircs 

([ui  se  transforment  en  : 
1 

Y 

des  anneaux  de  ténias  sexués 

douves  adultes  et  sexuées  sépa- 

reliés  les  uns  aux  autres. 

rées  les  unes  des  autres. 
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Classification.  — Les  tréinatodes  parasites  de  riionime 
appartiennent  à trois  familles  qui  se  distinguent  par  le  nom- 
bre et  la  position  des  ventouses  (lig.  200). 


B,  Fasciolidie  \ C,  Amphislomidæ. 


Deux  ventouses  ' l’autre  ventrale FascioUdæ. 

l’une  antérieure  ) 

terminale,  ( l’autre  postérieure Amphislomidæ. 

Une  seule  ventouse Monostomidæ. 


La  famille  des  FascioUdæ  ou  üisloviidæ  est  caractérisée  par 
la  piésence  de  deux  ventouses.  Au  milieu  de  la  ventouse 
antérieure  se  trouve  la  bouche;  la  seconde  ventouse  est  située 
à peu  de  distance  de  la  première  et  ventralement.  Le  tube 
digestif  est  bifide,  ramilié  ou  non. 

Cette  famille  comprend  plusieurs  genres  ; nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  ceux  qui  intéressent  la  parasitologie 
humaine  et  nous  donnerons  de  suite  leurs  caractères  dilTé- 
rentiels. 

Genre  C’Ionorcliis  Looss,  1907,  (de  xXo'vo:,  désordre  et 
ôp/t;,  testicules).  — Intestin  non  ramilié  ; tube  digestif  à 
doux  cæcums  ; les  testicules  sont  situés  eu  arrière  de  l’ap- 
pareil génital  femelle  el  sont  ramilîés.  Pas  de  poche  du  cirre; 
sinus  génital  situé  en  avant  de  la  ventouse  ventrale. 
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Genre  Opistliorchis  R.  Blanchard,  1893,  (de  ô;:ta0Ev, 
derrière  et  op-/i?,  testicule).  — Mêmes  caractères  que  le 
genre  précédent,  mais  les  testicules  sont  lobés  au  lieu  d’être 
ramifiés. 

Genre  lictorcliîs  Braun,  (de  ;A£xa,  derrière  et  opyj.c,  tes- 
ticule). — Mêmes  caractères  que  les  genres  précédents,  mais 
les  testicules  sont  ovoïdes  au  lieu  d’être  ramifiés  ou  lobés. 

Genre  Fasciolopsis  Looss,  1898,  (de  fasciola,  ruban 
et  apparence).  — Les  caractères  sont  les  mêmes  que 
dans  les  trois  genres  précédents  ; mais  il  existe  en  plus  dans 
ce  genre  une  poche  du  cirre. 

Genre  Wîcrocnelium  Dujardin,  (de  8updo;,  fourchu  et 
xoiXo;,  cavité).  — Intestin  et  appareil  génital  non  ramifiés  ; 
tube  digestif  à deux  cæcums  ; testicules  situés  en  avant  de 
l’appareil  génital  femelle  ; poche  du  cirre  présente  ; sinus 
génital  situé  en  avant  de  la  ventouse  ventrale. 

Genre  Fasciola  Linné,  1873,  (de  fasciola,  ruban).  — Tube 
digestif  et  appareil  génital  très  ramifiés  ; poche  du  cirre  pré- 
sente; sinus  génital  situé  en  avant  de  la  ventouse  ventrale. 

Genre  Faragoiiiiinis  Braun,  1899,  (de  Ttapâ,  à côté  et 
f()vi[j.o;,  génital).  — Intestin  et  appareil  génital  non  ramifiés; 
tube  digestif  à deux  cæcums  ; sinus  génital  situé  en  arrière 
de  la  ventouse  ventrale  ; corps  globuleux. 

Genre  lleteropliyes  Cobbold,  1866,  (de  â-epo;,  dilïérent 
et  d®iç,  serpent?).  — Mêmes  caractères  que  le  genre  précé- 
dent, toutefois  les  testicules  ne  sont  pas  découpés  et  le  corps 
est  aplati  au  lieu  d’être  globuleux. 

Genre  «cliistosomMiii  Weinland,  1838,  (de  a/îÇw,  fen- 
dre awua,  corps).  — Tube  digestif  non  ramifié,  bifurqué  à la 
partie  antérieure  du  corps  et  réuni  postérieurement  en  for- 
mant un  cæcum  unique  ; sexes  séparés  ; mâle  pourvu  d’un 
canal  gynécophore. 
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CLASSIFICATION  DK  LA  FAMILLE  DES  FASCIOLIDÆ. 


^Testicules 
( ramifiés. 

j lobés  ... 
de  I f Testicules 

l’appareil  / , ovoïdes. . 

' 1 „éiiital  9 Poche  du 

\ cirre 

f Testicules  situés  en 
1 avant  de  t’a[>pa- 
reil  génital  9 

Tube  digestif  ramifié; 

\ poche  du  cirre 

[Testicules  découpés 
1 Corps  globuleux 

ITesticules  compacts, 
f Corps  aplati 


Clonorchis. 

Opisthorchis. 

Mclorchis. 

Fasciolopsis. 

Dicrocœlhtm. 

Fasciola. 

Paragoninius. 

Helerophyes. 


tf.  j 

*•0)  / , , 

*3  ITube  digestif  reuni  a la  partie 

) postérieure  du  corps  et  se 
“ j terminant  par  un  cœcurn 

“ f unique Schislosomum. 

O 

<n 


La  famille  des  Ampkistomidæ  (de  àp.œî,  des  deux  côtés  et 
cTTop.a,  orilice),  comprend  des  trémalodes  de  forme  variable, 
avec  une  ventouse  antérieure  terminale  très  petite  au  milieu 
de  laquelle  s’ouvre  la  bouclie  et  une  ventouse  postérieure 
terminale  généralement  très  grande.  Les  orifices  génitiuix 
sont  situés  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ventrale  dans  li 
tiers  antérieur  du  corps. 

Nous  aurons  à mentionner  les  deux  genres  suivants  ; 

Genre  Cia.slroclîoioiüx  LeucUart,  (de  ventre  el 

ôtay.oç,  disque). 
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Genre  Cladorcliis^  Fischœder,  (de  /.XàBoç,  branche  et  opy t;, 
testicule). 

La  famille  des  Monoslomidæ  renferme  des  trematodes  a 
corps  aplati  ou  cylindroïde,  de  forme  variable,  mais  ne  pos- 
sédant qu’une  seule  ventouse  antérieure  au  milieu  de 
laquelle  se  trouve  la  bouche.  L’intestin  est  bifide;  les  orifices 
génitaux  sont  situés  vers  le  tiers  antérieur  du  corps  ou  à 
l’extrémité  caudale. 

Un  seul  genre  a été  observé  dans  1 espèce  humaine. 

Genre  ülono.stomuiii  Zeder,  1800,  (de  y-ôwç,  seul  et 
ffToixa,  orifice). 

La  liste  des  espèces  que  l’on  peut  rencontrer  chez  I homme 
est  donnée  dans  le  tableau  suivant. 


374 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


LISTE  DES  TRÉMATODES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Familles. 

Genres. 

Espèces. 

Clonorchis 

C.  sinensis. 

Trématodes 

Fasciolidæ 

Opislhorcliis 

0.  felincus. 
0.  noverca. 

Melorchis 

M.  Iruncatus. 

Fasciolopsis 

F.  Pathouisi. 
F.  Buski. 

Dicrocœliuin 

D.  lanceatum. 

Fasciola 

F.  hepaliea. 
F.  giganlea. 

Paragonimus 

P.  Weslermanni. 

Ileterophyes  [ II.  helerophyes. 

Schislosomum 

S.  hæmalobimi. 
S.  Caltoi. 

-Amphistomidaî 

Gastrodisciis 

G.  honiinis. 

1 

Cladorchis 

C.  Walsoni. 

Monostomid.e 

Monostoinuin 

M.  Icntis. 

1 . — Glonorchis  sinensis  et  distomatose 

HÉPATIQUE. 

Le  genre  Clonorchis,  créé  par  Looss  en  1907,  comprend 
(les  douves  semblables  par  leur  organisation,  mais  diflérentes 
par  leur  taille  et  très  fréquentes  dans  le  foie  de  riiomme.  Les 
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deux  formes  observées  ne  sont  probablement  que  deux  va 
riétés  d’une  même  espèce,  ainsi  que  le  pensent  Verdun  et 


Fig.  201.  — Clonorchis  sinensis.  A,  lace  venirale,  très  grossie,  d’après 
Railliel;  B,  ceuf  très  grossi;  0,  grandeur  naturelle. 


Bruyant;  toutefois  certains  auteurs,  Braun  en  particulier, 
les  considèrent  comme  deux  espèces  distinctes. 
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Nous  décrirons  successivement  ces  deux  variétés  ; nous 
étudierons  ensuite  la  distomatose  hépatique  qu  elles  provo- 
quenl. 


1”.  — Clonorciiis  si.ne.nsis  var.  major. 

Synonymie.  — Distomum  sinense  Cobbold,  1875  ; D.  spa- 
thulatum  Leuckart,  1876  ; ü.  hepalis  innoatum  Baelz,  1883  ; 
Opisthorchis  sinensis  R.  Blanchard,  1895. 

Description.  — Corps  aplati,  oblong,  atténué  en  avant, 
arrondi  en  arrière,  rougeâtre,  presque  transparent.  Tégu- 
ment lisse. 

Ventouse  antérieure  mesurant  environ  600  [j-  de  diamètre, 
plus  grande  que  la  postérieure,  qui  ne  mesure  que  470  ix  envi- 
ron, et  est  située  vers  le  quart  antérieur  du  corps  (<ig.  201). 

Longueur  totale,  13  à lO"",  quelquefois  20“",  sur  3 à 4“” 
de  large. 

Habitat.  — Trouvé  dans  les  canaux  biliaires  de  Chinois 
ayant  succombé  à des  troubles  hépatiques. 

On  rencontre  ce  parasite  surtout  en  Chine  ; il  est  rare  au 
Japon. 

On  a aessi  signalé  sa  présence  dans  les  canaux  biliaires  du 
chien  et  du  chat. 

Évolution.  — Œufs  ovoïdes,  presque  noirs,  longs  de  28  à 
30  et  larges  de  16  à 17  [x,  renfermant  un  embryon  couvert 
de  cils  vibratiles. 

On  ne  connaît  pas  son  développement  ultérieur  ni  son 
hôte  intermédiaire,  mais  l’eau  doit  jouer  un  rôle  important 
dans  la  dissémination  du  parasite. 

2°.  — ClOiNORCHIS  SINKASIS  Vai’.  MINOR. 

Synonymie.  — Disloinuin  hepalis,  endennciiin  s.  perni- 
ciosuin  Baelz,  1883  ; D.  japonicuiu  B.  Blanchard,  1886 , Clc- 
norckis  cndemicus. 
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Description.  — Corps  aplati  et  oblong,  non  pigmenté. 
Ventouse  antérieure  mesurant  environ  4o0  <j.  de  diamètre  ; 
la  ventouse  ventrale,  un  peu  plus  petite,  mesure  environ 

400  U. 

Longueur  totale  10  à IS"-"',  sur  2 à 3'“"'  de  large. 

Habitat.  — Cette  variété,  sensiblement  plus  petite  que  la 
précédente,  est  très  commune  au  Japon,  où  elle  produit  une 
affection  redoutable,  causant  la  mort  d’un  grand  nombre 
d’indigènes.  On  l’observe  aussi  dans  l’Annam,  le  lonkin  et 
dans  l’Inde. 

Évolution.  — L’œuf  présente  un  opercule  plus  plat,  un 
rebord  marginal  moins  marqué  et  un  rétrécissement  moins 
prononcé  que  chez  la  grande  variété.  Il  mesure  environ  26  'j- 
de  long  sur  15  [j-  de  large.  On  ne  connaît  pas  son  évolution. 

3.  — DiSTO.MATOSE  HÉPATIQUE  A ClONORCHIS. 

La  distomatose  hépatique  est  presque  exclusivement  pro- 
duite en  Asie  par  Clonorchis  sinensis.  Exceptionnellement 
d’autres  espèces  se  rencontrent  dans  le  foie  ; nous  les  énu- 
mérerons plus  loin. 

Symptômes.  — Le  début  de  l’affection  est  insidieux  et 
les  symptômes  que  l’on  observe  sont  difficiles  à préciser  : ce 
sont  des  troubles  gastro-intestinaux  et  des  douleurs  vagues 
dans  la  région  de  l’hypochondre  droit  et  dans  la  région  épi- 
gastrique. 

Plus  tard,  on  constate  l’hypertrophie  du  foie,  qui  est  sen- 
sible à la  pression  ; enfin  on  voit  apparaître  des  troubles 
variés  : épistaxis  et  diarrhées  sanglantes,  cholémie  et  ictère, 
œdème  des  membres  inférieurs  et  ascite,  vomissements  et 
convulsions.  La  rate  est  hypertrophiée;  il  existe  parfois  des 
paralysies. 

L’anémie  et  la  cachexie  apparaissent,  et  l’issue  fatale  est 
la  règle. 
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Anatomie  pathologique.  — Les  caiiau.x  biliaires  du  foie 
sont  remplis  de  douves,  et  si  après  avoir  fait  une  coupe,  ou 
presse  le  tissu  hépatique,  ou  voit  dans  certains  cas  les  para- 
sites sortir  par  centaines  des  canaux  ouverts.  Katsurada  et 
U.  Blanchard  (1)  ont  étudié  sur  des  coupes  microscopiques 
les  lésions  produites  par  les  Clonorch'vi.  Ces  auteurs  ont 
constaté  l’obstruction  des  canaux  biliaires  causés  par  la  pré- 
sence des  parasites,  dont  on  peut  trouver  jusqu’à  (juatre  sur 
une  même  coupe  ; cette  obstruction  est  la  cause  de  la  stase 
biliaire  que  nous  avons  signalée.  Les  canaux  biliaires  sont  de 
plus  hypertrophiés,  leur  épithélium  présente  les  signes  d’une 
vive  irritation  et  secréte  des  mucosités  qui  envahissent 
le  canal.  La  couche  conjonctive  de  ces  canaux  est  le  siège 
d’une  prolifération  active  et  le  lissu  conjonclif  ainsi  formé 
pénètre  entre  les  lobules  hêpatiiiues.  comprime  le  tissu  glan- 
dulaire et  provoque  une  véritable  cirrhose.  Le  foie  subit 
souvent  la  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse.  Ces 
lésions  ont  un  retentissement  marqué  sur  la  nutriiion  géné- 
rale ; la  stase  biliaire  provoque  des  troubles  de  la  digestion 
et  de  l’absorption  et  la  compression  des  branches  de  la 
veine  porte  détermine  de  l’ascile.  On  sait  ([ue  les  douves  se 
nourrissent  de  sang  ; lorsqu’elles  sont  en  grand  nombre,  elles 
(provoquent  une  anémie  considérable. 

Les  Clonorchis  peuvent  aussi  pénétrer  dans  les  canaux 
pancréatiques  qui  se  dilatent  et  s’épaississent,  la  proliféra- 
tion du  tissu  conjonctif  amène  l’atrophie  du  pancréas.  Cette 
distomatose  pancréatique  a été  plusieurs  fois  observée. 

Etiologie.  — L’évolution  des  douves  du  genre  Clonorchis 
n’étant  pas  encore  complètement  connue,  il  est  difficile  de 
dire  comment  se  fait  l’infeslation  ; néanmoins  on  suppose 
que  c’est  à l’état  de  cercaires  que  le  parasite  pénètre  dans  le 
tube  digestif.  Si  ces  cercaires  sont  libres  dans  l’eau,  elles 
pénétreront  dans  l’organisme  avec  l’eau  de  boisson  ; si  elles 


(1)  Blanchard  (B.).  Lésions  du  foie  produiles  par  la  présence  des  Douves. 
Archives  de  Parasitologie.  IV,  iHOl,  p.  581-589. 
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sont  enkystées  à la  surface  d’une  plante  aquatique  ou  dans 
les  tissus  d’un  mollusque  ou  d’un  poisson,  l’infestation  aura 
lieu  par  l’intermédiaire  de  ces  animaux  ou  de  ces  végétaux 
consommés  crus.  Arrivés  dans  l’estomac  la  cercaire  gagneia 
facilement  le  duodénum  et  les  canaux  biliaiies. 

Distribution  géographique.  — La  distomatose  hépatique 
est  une  alTection  très  répandue  dans  l’Extréme-Orient.  Elle 
est  très  commune  au  Japon,  où  elle  cause  des  ravages  con- 
sidérables. La  Chine,  la  Corée,  l’Indo-Cliine,  le  Tonkin,  l’An- 
nam,  l’Inde  sont  les  pays  les  plus  éprouvés.  En  un  mot,  la 
distomatose  hépatique  sévit  sur  la  côte  orientale  d Asie, 
depuis  la  mer  du  Japon  jusqu’au  golfe  du  Bengale.  Conlrai- 
rement  à ce  que  nous  verrons  à propos  de  la  distomatose 
pulmonaire,  surtout  répandue  dans  les  pays  montagneux, 
la  distomatiise  hépatique  est  localisée  aux  régions  basses  et 
marécageuses  du  littoral. 

Diagnostic.  — On  ne  pourra  distinguer  la  distomatose 
hépatique  de  certaines  autres  affections  du  foie  que  par 
l’examen  microscopique  des  selles,  où  l’on  trouvera  en  abon- 
dance des  œufs  du  parasite. 

Pronostic.  — La  gravité  de  l’affection  est  en  rapport  avec 
le  nombre  des  parasites  ; le  plus  souvent  les  individus  atteints 
de  distomatose  hépatique  meurent  de  cachexie  au  bout  de 
plusieurs  années.  Le  pronostic  est  toujours  sérieux  car  cette 
maladie  doit  être  rangée  parmi  les  atlections  parasitaires  les 
plus  graves,  d’autant  plus  qu’on  est  dépourvu  de  tout  moyen 
d’action  sur  des  vers  logés  dans  les  canaux  biliaires. 

Traitement.  — Il  n’existe  aucune  médication  spécilique; 
on  pourra  néanmoins  essayer  le  benzoate  ou  le  salicylate  de 
soude  et  relever  les  forces  du  malade  par  des  toniques  appro- 
priés. 

Prophylaxie.  — Il  est  difficile  de  formuler  des  mesures 
préventives  efficaces,  puisque  l’évolution  des  Clonorchis  n’est 
pas  encore  connue.  La  filtration  des  eaux  de  boisson,  la  cuis- 
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son  des  légumes,  des  mollusques  et  des  poissons,  consommés 
dans  les  régions  contaminées,  ainsi  que  la  désinfection  des 
excreta  des  malades,  sont  jusqu’à  présent  les  moyens  pro- 
phylactiques les  plus  rationnels. 


2.  — Opisthorguis  felineus  et  distomatose  j 

HÉPATIQUE. 

Cette  douve,  quoique  moins  fréquente  chez  l’homme  que 
les  Clonorchis,  produit  néanmoins  une  distomatose  hépatique 
qui  semble  endémique  dans  certains  pays  d’Europe.  On  l’à 
aussi  observée  en  Sibérie  et  au  Tonkin. 

Nous  étudierons  d’abord  le  parasite  puis  les  lésions  qu’il 
provoque. 

1“.  — Opisthohchis  felineus  (Rivolta,  1884). 

Synonymie.  — Dislomum  sibiricum  Vinogradov,  1891. 

Description.  — Corps  déprimé,  lancéolé  ou  presque  ova- 
laire, fortement  atténué  eu  avant,  plus  obtus  en  arriéré, 
demi-transparent  ; cuticule  lisse. 

Ventouse  postérieure  un  peu  plus  petite  que  l’antérieure  . 
(fig.  202).  i 

Longueur  totale,  7 à 18'"'”  sur  2'""  à 2'"",  ü de  large.  ^ 


Habitat.  — Vit  dans  les  canaux  biliaires  du  chien  et  sur- 
tout du  chat,  en  Europe  et  en  Asie. 


Vinogradov  le  trouva  plusieurs  fois  dans  le  foie  de  l’homme 
à Tomsk  en  Sibérie,  d’oii  le  nom  de  D.  sibivicuvi  qu  il  lui 
donna,  croyant  à tort  qu’il  s’agissait  d’une  espèce  nouvelle. 

On  l’a  observé  depuis  fréquemment,  surtout  en  Prusse  orien-  ^ 
taie  et  en  Russie.  Enfin  Verdun  et  Bruyant  ont  signalé  sa 
présence  au  Tonkin,  associé  à Clonovchis  sinensis. 

Évolution.  — L’œuf  est  ovoïde,  operculé,  avec  une  petite 
saillie  au  pôle  opposé  à l’opercule  ; il  mesure  de  26  a 30  y.  de 
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long  sur  11  à lo  [X  de  large,  il  renferme  un  embryon  cilié  dont 
on  n’a  pu  suivre  complètement  l’évolution. 


Fig.  202.  — Opisdiorchis  felineus.  A,  face  ventrale,  Irès  grossie,  d’après 
Railliel;  B,  œuf  très  grossi  ; C,  grandeur  naturelle. 


Toutefois  les  expériences  d’Askana/.i,  faites  aux  environs 
de  Kœnigsberg,  montrent  (jne  l’homme  ou  les  animaux  doi- 
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vent  s’infcslcr  en  mangeant  la  chair  crue  de  certains  pois- 
sons de  la  famille  des  Cyprinidæ.  en  particulier  du  gardon 
{Leucisrns  ru/î/us)  et  de  l’idc  jcsse  (Idiis  mehniolnx).  Cet 
auteur  a même  Irouvé  des  larves  de  trémalodes  enkystées 
dans  les  muscles  de  ces  poissons.  Ce  fait  n'exclue  pas  la 
possibilité  du  passage  du  miracidium  dans  un  mollusque: 
le  mollusque  infesté,  avalé  par  un  poisson,  le  contaminerait 
à son  tour.  Askana/i  a trouvé  dans  l’estomac  des  ides  des 
fragments  de  mollusques  appartenant  au  genre  Drcisscna,  qui 
pourrait  être  l’hôte  intermédiaire  d'O.  fdineus. 

2°.  - Distomatose  hépatique  a Opisthohchis . 

Cette  distomatose  est  causée  par  la  présence  dans  les 
canaux  biliaires  d'Opislhorchis  felineux. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  sont  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  signalés  à propos  de  la  distomatose  hépati- 
que à Clonorchis  \ nous  rappellerons  seulement  ici  l'hyper- 
trophie du  foie,  l’ictère  et  l’ascite. 

A l’autopsie,  on  trouve  les  canaux  biliaires  dilatés  et 
entlammés  ; le  tissu  conjonctif  est  le  siège  d'une  proliféra- 
tion active,  et  l’on  constate  la  présence  de  petits  abcès. 
Askanazi  a trouvé  de  véritables  tumturx  hépaUqnex  qui  se 
seraient  développées  sous  l’influence  de  l’irritation  exercée 
par  les  douves.  Ces  tumeurs, *dues  à la  prolifération  exces- 
sive de  l’épithélium  des  canaux  biliaires,  ont  une  structnre 
histologique  presque  identique  à celle  de  certains  cancers 
épithéliaux. 

Le  pancréas  peut  aussi  être  envahi  par  le  parasite  et  on  a 
observé  une  f/is<07«a./ose  pancrèa tique  à Opisthorcliis. 

Cette  variété  de  distomatose  hépatique  n’a  été  rencontrée 
jusqu’ici  que  dans  quelques  contrées;  elle  est  endémique 
dans  la  Prusxe  orientale,  particulièrement  à Kœnigsberg,  oi'i 
Askanazi  l’a  bien  étudiée.  Elle  sévit  avec  assez  d’intensité  à 
Tomsk,  en  Sibérie,  où  Vinogradov  l’a  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  I enlin  elle  existe,  mais  plus  rarement  en  Itussie, 
ainsi  que  l’a  montré  Cholodkowsky. 
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l.e  clislome  semble  pénétrer  dans  l’organisme  sous  la  tonne 
d’une  larve  enkystée  dans  les  muscles  de  certains  poissons, 
consommés  crus  ou  à peu  près,  ainsi  qu  il  résulte  d>'S  expé- 
riences d’Askanazi. 

La  distomatose  hépatique  à Opislhorchix  ne  paraît  pas  aussi 
meurtrière  que  la  distomatose  à Clonorchis. 


3 _ Autres  trématodes  observés  dans  le 
FOIE  de  l’homme. 


Nous  signalerons  ici  un  certain  nombre  de  douves,  vivant 
habituellement  dans  le  foie  de  divers  animaux  et  rencontrées 
exceptionnellement  chez  l’homme. 


Opisthorohis  noverca  Braun,  tgoS.  — .S’ya. 
jimctiim.  Lewis  et  Cunningham,  1872  (nec  Cob- 
bold,  iSSg). 

Description.  — Corps  lancéolé,  plus  atténué 
en  avant  qu’en  arrière,  ventouse  orale  termi- 
nale; tégument  épais,  couvert  d’épines  (fig.  2o3). 

Longueur  totale  g'"'"  à i2'"'”,r)  sur  2'”'", 5 de 
large. 

Habitat.  — Celte  espèce  a été  trouvée  deux 
fois  chez  l’Iiomme  par  Mac  Conncll  à Calcutta. 

F.lle  avait  été  vue  antérieurement  dans  le  foie 
du  chien  par  Lewis  et  Cunningham,  qui  l’avaient 
assimilée  à Dislomiini  conjiinctum  Cohbold,  i85g. 

Or  Braun  a montré  que  cette  assimilation  n’est 
pas  possible  et  a créé  l’espèce  qui  nous  occupe. 

Évolution.  — (M'inf  ovoïde,  mesurant  3é  |x  sur 
ig  à 21  [X  de  large.  Son  évolution  est  inconnue. 


Distonmm  con- 


Metorchis  truncatus  (Budolphi,  i8ig).  — 

Description.  — Corps  atténué  en  avant  et  tron- 
qué à son  extrémité  postérieure  qui  présente 
l’aspect  d'une  ventouse.  Il  existe  une  ventouse 
antérieure  et  une  autre  ventrale,  située  à peu 
près  vers  le  milieu  du  corps.  Ces  ventouses  sont  arrondies.  Le  corps 
est  couvert  d’épines. 


Fig.  203.  — Opisllior- 
chis  noverca,  grossi 
six  fois,  d’après 
Guiarl  et  Grimberl. 
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Longueur  totale  2 millimètres. 

Habilat.  — Ce  trématode,  qui  vit  habituellement  dans  le  foie  du 
chien,  du  renard  et  du  phoque,  a été  trouvé  dans  le  foie  do  l’homme 
par  Vinogradov. 

Évolution.  — L’œuf  est  operculé  et  mesure  3o  g de  long  sur  10  g 
de  large.  L’évolution  est  inconnue  ; il  est  possible  que  l’hôte  inter- 

(Poirier,  1887).  — Syn.:  Dislomum 
Rathouisi  Poirier,  1887;  Üpislliorchis 
Rathouisi. 

Description.  — Cette  espèce  est  tra- 
pue ; sa  ventouse  ventrale  est  grande 
et  située  très  près  de  la  ventouse 
antérieure  (fig.  20/1). 

La  largeur  totale  est  de  aô””  sur 
iG““  de  largo. 

Ilahiial.  — Celte  espèce  a été  ren- 
due par  une  Chinoise,  qui  souffrait 
de  troubles  hépatiques  et  recueillie 
par  le  Père  Ralhouis,  dans  la  mission 
de  Zi-lva-Wei. 

Evolution.  — Inconnue.  ’ 

Dicrocœlium  lanceatum  Stiles 
et  Hassall,  1897.  — Syn.:  Fasciola  lan- 

Grimbert.  ccolata  Rudolphi,  i8o3  ; Distomuin 

lanceolatiim  .Mehlis,  i8aâ. 

Description.  — Corps  aplati,  lancéolé,  atténué  aux  deux  extré- 
mités, surtout  en  avant,  transparent  et  laissant  voir  les  organes 
internes. 

Ventouses  arrondies  ; l’antérieure  est  terminale,  la  veulrale  est  un 
peu  plus  grande  (fig.  aoâ). 

Longueur  totale,  h à 9“"  sur  à 2"“, 5 de  large. 

Habitat.  — Vit  dans  les  canaux  biliaires  du  mouton  et  de  quelques 
autres  herbivores,  souvent  en  compagnie  do  Fasciola  hepatica.  Elle 
manque  en  Angleterre  et  on  ne  l’a  pas  observée  à Huenos-.\ires, 
pays  où  F.  hepatica  est  très  répandue. 

On  l’a  rencontré  dans  quelques  cas  chez  l’homme. 

Évolution.  — Les  œufs  sont  ovo’ides,  fauves,  à coque  épaisse, 
longs  de  38  à /J5  g et  largos  de  22  à 3o  g.  Ces  œufs  contiennent 
des  embryons  ciliés  dans  le  tiers  antérieur  du  corps  ; ceux-ci  so 


médiaire  soit  un  poisson. 
Fasciolopsis  Rathouisi 
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développent  d’une  façon  analogue  à ceux  de  Fasciola  hepatica. 

A 


Fig.  205.  Dicrqcœlium  lancealum.  A,  U-ès  giossi;  B,  œuf  à clapet  ou- 

afah  i U - .fermé  ; D,  grandeur  naturelle  ; E,  hôte  intermé- 

diaire (l'ianorbis  marginatus). 

L’hôte  intermédiaire,  dans  cette  espèce,  est  un  mollusque  du  genre 
Planorbis  : P . marginatus  ou  P.  complanatiis. 
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4.  — FaSCIOLA.  IIEPAÏICA  ET  DISTOMATOSE 
BUCCO-Pir  \RYNGÉE. 

Fasciola  liepatica n'esl  pas  un  parasite  habituel  de  l’homme; 
nous  le  décrirons  brièvement,  puis  nous  dirons  quelques 
mots  de  la  distomatose  bucco-pharyngée  qu’il  produit;  enlin 
nous  signalerons  les  aulres  localisations  du  parasite  chez 
l’homme. 


1°.  — Fasciola  hepatica  Linné,  1738. 

Synonymie.  — Dislomiiin  hepaliciim  Retzius,  1786. 

Description.  — Corps  aplati,  foliacé,  généralement  brun  pâle, 
ovale,  élargi  en  avant,  puis  rétréci  brusquement,  formant  ce 
qu’on  appelle  le  prolongement  céphalique,  atténué  et  obtus  en 
arrière . 

Ventouse  antérieure  petite,  arrondie  et  terminale  ; ventouse  posté- 
rieure plus  grande  et  triangulaire  (lig.  20G). 

Longueur  totale  20  à 3o"““  sur  8 à i3"“  de  large. 

Habitat.  — Se  rencontre  surtout  dans  les  canaux  biliaires  du 
mouton,  où  ce  ver  est  connu  sous  le  nom  de  douve  du  foie.  11  y 
produit  une  maladie  grave,  la  cachexie  aqueuse,  pourriture  ou  distoma- 
tose. 

On  l’observe  également  chez  d'autres  mammifères  domestiques, 
le  bœuf,  la  chèvre,  le  porc,  l’Ane,  le  lapin,  le  dromadaire,  et  chez 
quelques  mammifères  sauvages  tels  que  le  lièvre  et  le  lapin  de 
garenne. 

11  est  surtout  répandu  dans  tes  Iles-Britanniques  et  l’Europe  cen- 
trale. 

Évolution.  — L’œuf  ovoïde,  brun  jaunAtre  et  muni  d’un  clapel, 
est  long  de  i3o  à i AG  g et  large  de  70  à 90  g.  Nous  no  rcviendions 
-pas  sur  l’évolution  do  cette  douve,  1 ayant  décrite  précédemment. 

Rappelons  seulement  que  l’Iiotc  intermediaire  est  une  liinnee  . 
Limnaia  truncatula  en  Europe  ; L.  humilis,  L.  Oahuensis,  et  L.  vialoi 
en  .Amérique.  . : 
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2”.  — Distomatose  bucco-pharyngée. 

La  distomatose  bucco-pharyngée  ne  sévit  guère  qu’au  Liban,  où  elle 
est  connue  sous  le  nom  de  « Ilatzoun  » (i).  Elle  est  due  à la  fixation 
sur  la  muqueuse  de  jeunes  Individus  de  F.  hepatico.  Khouri  a étudié 
cette  curieuse  affection,  dont  les  symptômes  sont  de  l’oedème  et  de  la 
congestion  observée  au  niveau  de  la  bouche  et  du  pharynx  et  pou- 
vant également  s’étendre  au  larynx,  aux  fosses  nasales,  à la  trompe 
d’Eustache  et  même  à l’oreille  et  aux  conjonctives.  On  observe  par 
suite  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie  et  de  l’aphonie. 

Suivant  le  nombre  des  parasites,  l’affection  peut  être  bénigne  et  de 
très  courte  durée  ou  grave  et  se  prolonger  de  cinq  a huit  jours. 

Très  rarement  la  mort  survient  par  asphyxie  dùe  au  gonflement 
considérable  des  muqueuses. 

L’infestation  a lieu  par  ingestion  de  foie  douvé  de  chevreau.  Ces 
ruminants,  qui  paissent  des  plantes  chargées  de  cercaires  sont  pres- 
que tous  atteints  de  distomatose  hépatique.  Les  habitants  du  Liban, 
consommant  la  viande  de  chevreau  et  spécialement  le  foie  cru  de  cet 
animal,  avalent  une  quantité  considérable  de  jeunes  douves,  qui 
échappent  à la  mastication  et  se  fixent  a la  muqueuse  du  pharynx, 
comme  le  feraient  des  sangsues  et  produisent  les  accidents  que  nous 
venons  d’énumérer. 

Le  diagnostic  est  très  simple  dans  le  pays  où  sévit  la  maladie  et  le 
pronostic  n’est  pas  grave  ; car,  à moins  de  cas  exceptionnels,  les  dou- 
ves se  détachent  facilement  et  sont  expulsées. 

Le  traitement  consiste  à administrer  des  gargarismes  alcoolisés  et 
des  vomitifs  et  la  prophylaxie  à ne  pas  consommer  de  foie  cru. 

/ 

3°.  — Autres  localisations  de  Fasciola  hepatica. 

F.  hepatica,  à part  sa  localisation  bucco-pharyngée,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente  dans  l’espèce  humaine,  n’a  gucre  été  rencontrée 
qu’une  vingtaine  de  fois  chez  l’homme.  On  l’a  signalée  dans  le /oie, 
dans  le  sang,  dans  des  tumeurs  ou  des  abcès  sous-cutanés,  et  aussi 
dans  le  poumon.  J, 

(1)  Halioun  signifie  en  arabe  « escargot  •.  C'est  vraisemblablement  à 
cause  de  l’aspect  que  présentent  les  canaux  biliaires  dilatés  à la  surface  du 
loie  douvé  des  chèvi-es  que  ce  nom  a été  donné  à la  maladie. 
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5.  — Paragonimus  Westermanni 

ET  DISTOMATOSES  PULMONAIRE  ET  CÉRÉBRALE. 

Nous  décrirons  ici  un  tréinatode  qui  vit  habituellement 
dans  le  poumon,  et  qui  produit  chez  l’homme  une  afiection 
parasitaire,  sur  laquelle  il  est  utile  d’appeler  l’attention.  On 
le  trouve  aussi  dans  le  cerveau  et  d’autres  organes. 


1“.  — Paragonimus  Westermanni  (Herbert,  1878). 

Synonymie.  — Distoma  Ringeri  Cobbold,  1880  ; Distoma 
pulmonale  Baelz 
1883  ; AJesogonimus 
Westermanni  Rail- 
liet,  1890;  Polysar- 
cus  Westermanni 
Lühe,  1899. 

Description.  — 

Corps  massif,  ovoï- 
de, arrondi  en 
avant,  un  peu  plus 
atténué  en  arrière, 
de  couleur  rouge 
brunâtre;  très 
épais,  de  sorte  que 
la  coupe  transver- 
.sale  est  presque  cir- 
culaire. Ventouses 
petites;  l’antérieure 
subterminale  a un 
diamètre  d’environ 
0”""80  à l"™,  la  pos- 
térieure, située  un 
peu  en  avant  du  mi- 
lieu du  cori>s,  a un  diamètre  de  1 


Fig.  207.  — Paragonimus  Westermanni.  A,  face 
venliale,  grandeur  naturelle  ; B,  face  dorsale; 
C,  face  ventrale,  très  grossie,  d’après  Guiarl  et 
ürimberl. 


à l"",/!.  Pore  génital 


390 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


tantôt  au  milieu,  tantôt  à droite  ou  à gauche  de  la  ligne 
médiane.  Tégument  revêtu  d’épines  écailleuses  (lig.  207). 

Longueur  totale  de  8 à 16'“'"  (20'”'”  d’après  Kellicott),  sur  4 à 
8”"”  de  large  et  2 à 5'""'  d’épaisseur. 

Habitat.  — Ce  parasite  est  assez  répandu  dans  l’Asie 
orientale,  Japon,  Chine,  Corée.  Il  vit  généralement  enkysté 
dans  le  poumon  chez  l’homme,  le  tigre,  le  chat,  le  chien  et 
le  porc. 

On  l’a  aussi  rencontré  chez  le  porc  aux  Etats-Unis. 

Evolution.  — Œuls  ovoïdes,  à coque  jaune  et  mince, 
mesurant  80  à 100  u.  de  long  sur  oO  ,t/.  de  large.  Ces  œufs, 
arrivés  dans  l’eau,  donnent  naissance  à un  embryon  armé 
d’un  appareil  perforateur  et  revêtu  de  cils  vibratiles  dans 
les  deux  tiers  postérieurs.  L’embryon  sort  de  l’œuf  par 
l’opercule  et  se  met  à nager  librement.  On  ne  connaît  pas 
son  développement  ultérieur. 

2°.  — Distomatose  pulmonaire. 

I 

La  distomatose  pulmonaire,  appelée  souvent  hémoptysie 
parasitaire,  hémoptysie  endémique  ou  maladie  de  la  douve  du 
poumon,  est  une  atlection  grave  de  l’homme  due  à la  pré- 
sence dans  le  poumon  de  Paragonimus  Westermanni. 

Le  terme  de  paragonimose  lui  conviendrait  mieux. 

Symptômes.  — La  toux  est  commune,  mais  non  cons- 
tante ; le  crachement  de  sang  fréquent,  mais  souvent  inter- 
mittent. Les  crachats  ressemblent  à ceux  que  l’on  observe 
dans  la  pneumonie  ; ils  sont  de  couleur  rouge  sale  ou  brune.. 
Cette  dernière  teinte  est  due  à la  présence  des  œufs  du 
parasite.  Ces  symptômes  augmentent  généralement  d’inten- 
sité après  un  exercice  violent.  Le  signe  spécifique  de  celte 
alleclion  est  la  présence  constante  dans  les  crachats  des  œufs 
de  Paragonimus.  On  peut  en  trouver  jusiiu’à  12.000  dans 
l’expectoration  d’un  jour. 
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Anatomie  pathologique.  — On  trouve  à la  surface  du 
poumon  ou  directement  sous  les  plèvres  des  kystes  habi- 
tuellement lisses,  dont  la  paroi  est  constituée  par  des  tissus 
de  nouvelle  formation. 

A l’intérieur  de  ces  kystes  se  trouvent  un,  deux  ou  plu- 
sieurs exemplaires  de  PavciQoniinus  avec  des  oeufs.  Les  kystes 
ne  renferment  parfois  que  des  œufs.  Enfin  on  trouve  cons- 
tamment les  cristaux  de  Charcot- Leyden  et  quelquefois  des 
cristaux  de  cholestérine. 

Étiologie.  — Bien  qu’on  ignore  l’évolution  complète  du 
Paragonimus,  on  pense  généralement  que  c’est  sous  la  forme 
de  cercaire  que  se  fait  l’infestation.  La  cercaire  pourrait 
pénétrer  dans  l’organisme,  soit  avec  l’eau  de  boisson,  soit 
par  l’intermédiaire  d’un  mollusque  d’eau  douce. 

Cette  affection  peut  s’observer  à tout  âge  ; elle  est  cepen- 
dant plus  rare  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards  ; elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 
ainsi  sur  66  cas  mentionnés  par  W.  Stiles,  68  sont  relatifs  à 
des  hommes  ; les  habitants  des  campagnes  semblent  plus 
exposés.  Plusieurs  auteurs  prétendent  que  les  personnes  de 
constitution  vigoureuse  sont  plus  souvent  atteintes  que  les 
personnes  de  constitution  faible. 

Distribution  géographique.  — La  maladie  est  surtout 
répandue  au  Japon,  spécialement  dans  les  régions  monta- 
gneuses. Dans  certains  villages,  tous  les  habitants  sont  at- 
teints de  paragonimose,  en  particulier  dans  les  provinces 
d’Okayama  et  de  Kumamoto.  L’ile  de  Formose  est  aussi  in- 
festée et,  dans  le  nord,  ses  habitants  sont  frappés  dans  la 
proportion  de  la  0/0.  Cette  afïection  s’observe  aussi  en 
Corée;  aux  îles  Philippines,  son  existence  est  douteuse; 
elle  est  inconnue  aux  États-Unis,  quoique  dans,  cette  ré-, 
gion,  le  porc  soit  souvent  atteint. 

Diagnostic.  — Cette  distomatose  doit  être  fréquemment 
confondue  avec  la  tuberculose.  L’examen  microscopique  des 
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crachats  contenant  les  œufs  de  Paragonimus  permettra  seul 
de  faire  le  diagnostic. 

Pronostic.  — Il  dépend  du  nombre  des  parasites.  Des  hémor- 
rhagies abondantes  et  répétées  sont  à craindre  quand  les  vers 
sont  en  grand  nombre  ; s’ils  sont  peu  nombreux  le  malade 
peut  vivre  dix  et  vingt  ans  sans  accidents  graves.  Yamagiva 
prétend  que  le  développement  des  enfants  au  dessous  de 
dix  ans  peut  être  retardé  par  la  présence  de  celte  douve. 
On  devra  redouter  les  complications  et  la  localisation  des 
parasites  dans  d’autres  points  de  l’organisme,  particulière- 
ment dans  le  cerveau.  Lorsque  la  distomatose  vient  compli- 
quer la  tuberculose  pulmonaire,  le  pronostic  est  toujours 
grave. 


Traitement.  — Il  n’existe  pas  jusqu’à  présent  de  médica- 
tion spécifique  et  les  inhalations  conseillées  par  Manson 
n’ont  donné  que  peu  de  succès.  On  peut  essayer  d’un  traite- 
ment chirurgical  (juand  on  connaît  exactement  la  position 
des  kystes  les  plus  superüciels. 

Prophylaxie  — - Le  malade  doit  quitter  la  région  infes- 
tée ; le  danger  de  réinfection  peut  alors  être  écarté  et  les 
parasites  disparaissent  par  désintégration  ou  sont  rejetés 
par  la  toux.  11  est  impossible  d’indiquer  des  mesures  pro- 
phylactiques efficaces,  tant  que  le  cycle  évolutif  du  parasite 
est  inconnu.  On  pourra  néanmoins  filtrer  ou  faire  bouillir 
l’eau  de  boisson  et  se  servir  de  crachoirs  analogues  à ceux 
qu’emploient  les  tuberculeux.  La  désinfection  de  ces  cra- 
choirs se  fera  au  moyen  d’un  antiseptique  ou  par  la  dessic- 
cation, car,  à l’encontre  de  ce  qui  se  passe  pour  le  bacille  de 
Koch,  les  œufs  de  trématodes  sont  facilement  tués  par  la 
sécheresse. 
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3°.  — Distomatose  cérébrale. 

La  distoinutosc  cévébTdle,  duo  à Püi'cigoniinus  Wcstermdnni, 
vient  souvent  compliquer  la  distomatose  pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  on  constate  des  attaques  épileptiformes  (épi- 
lepsie jacksonienne  ou  corticale).  Le  cerveau  contient  des 
kystes  renfermant  le  parasite  et  ses  œufs  ou  seulement  des 
œufs  ; ces  derniers  peuvent  être  disséminés  ou  circonscrits 
dans  des  foyers  accompagnés  de  cellules  géantes,  au  milieu 
de  la  substance  corticale  du  cerveau,  ainsi  que  l’a  montré 
Yamagiva.  Les  œufs,  se  répandant  dans  les  vaisseaux,  peu- 
vent provoquer  des  embolies. 

En  un  mot  le  pronostic  de  la  distomatose  cérébrale  est 
toujours  grave. 

40  _ Autres  localisations  de  Paragonimus  Westermanni. 

On  a trouvé  les  œufs  du  parasite  dans  différents  organes. 
Dans  le  foie,  on  a noté  des  embolies  produites  par  accumula- 
tion d’œufs  dans  la  région  de  la  veine  porte. 

On  a rencontré  des  nodules  fibreux  et  des  kystes  renfer- 
mant les  œufs  de  PdVdgonimus  dans  le  médiastin,  le  dia- 
phragme, le  mésentère  et  les  parois  de  l’intestin. 

Otani  a signalé  dans  les  régions  cervicales  et  inguinales 
des  abcès  causés  par  ces  trématodes. 

Tuge  a vu  ces  vers  libres  dans  la  cavité  abdominale  ; enfin 
divers  auteurs  ont  observé  des  kystes  occupant  presque  toute 
la  paupière  et  renfermant  le  parasite  adulte. 
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6.  — Fasciola  gigantea  et  distomatose 

PULMONAIRE. 


Fasciola  gigantea  (Cobbold,  i85G).  — Celte  espèce  ressemble  à 
première  vue  è F.  hepatica,  mais  elle  est  plus 
allongée,  elle  mesure  a5  à 75“"  de  long  sur  3 à 
è"”  de  large.  11  existe  un  prolongement  céphali- 
que ; la  ventouse  antérieure  mesure  environ  1““' 
de  diamètre  ; la  ventouse  ventrale  est  un  peu  plus 
large  (fig.  208). 

Cette  douve  vit  habituellement  dans  le  foie  de  la 
girafe,  du  buffle,  du  zèbre,  du  bœuf,  du  mouton 
et  de  la  chèvre  ; elle  semble  être  exclusivement 
africaine. 

De  Gouvea  a signalé  sa  présence  chez  l’homme. 
11  s’agissait  d’un  ofQcier  de  marine  français  pris 
subitement  à l\io-de- Janeiro  de  frissons,  de  fièvre, 
de  toux  et  d’hémoptysies. 

Ramené  en  France,  le  malade,  à la  suite  d’un 
violent  accès  de  toux,  rendit  ce  ver,  long  de 
2'“  1/2,  au  milieu  de  crachats  sanglants. 

Le  porteur  de  cette  douve  s'était  sans  doute 
infecté  en  Afrique,  où  il  avait  séjourné  plus  do 
20  jours. 


Fig.  208.  — Fas- 
ciola gigantea, 
d’après  Cobbold. 


Rappelons  ici  que  Fasciola  hepatica  a aussi  été 
trouvée  dans  le  poumon. 


7.  — Fasciolopsis  buski  et  disto.m.atose 

INTESTINALE. 


Cette  douve  peut  produire  cliez  l’honime  une  distomatose 
intestinale  assez  grave,  dont  nous  dirons  un  mot,  après  avoir 
donné  une  courte  description  du  parasite. 
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1”.  — Fasciolopsis  buski  (Lankesler,  1837). 

Synonymie.  — Distomum  Buski  Lankestcr,  1857;  D.  crassum 
Biisk,  i85g;  Opisthorchis  Buski  R.  Blan- 
chard, i8g5. 

Description.  — Espèce  grande  et 
épaisse.  Corps  plat,  oblong,  obtus  aux 
extrémités,  plus  étroit  en  avant  qu  en 
arrière  ; tégument  lisse. 

Ventouses  arrondies,  distantes  l’une 
de  l’autre  de  3'”“  seulement  (Tig.  20g). 

Longueur  totale,  35  à yS””  sur  à 
20'""  de  large. 

Habitat.  — Rencontré  six  fois  seu- 
lement dans  l’intestin  de  l’homme  en 
Chine,  par  Busk,  Johnson,  Cobbold,  elc. 

Évolution.  — Inconnue.  L’œuf  me- 
sure T25  (J,  de  long  sur  70  (j.  de  large. 

2”.  — Distomatose  intestinale 
A Fasciolopsis. 

Cette  forme  de  distomatose  intestinale 

est  peu  connue,  mais  semble  d'une  cer-  Eig'209.  Fasciolopsis  Buski , 
^ . , r-..  . . . . lac®  ventrale,  grossie,  d’a- 

taine  gravite.  Elle  sévit  exclusivement  près  Giiiart  et  Grimberl. 

en  Asie  et  dans  l’archipel  Malais.  Les 

cas  les  mieux  étudiés  sont  relatifs  à des  Chinois  ou  à des  Euro- 
péens ayant  habité  la  Chine. 

Nous  citerons  seulement  à titre  d’exemple  l'observation  rapportée 
par  Cobbold  et  relative  à un  missionnaire  anglais,  qui,  à son  retour 
de  Chine,  mourut  des  suites  d’une  diarrhée  sanguinolente  causée 
par  F.  Buski.  La  femme  et  la  fille  de  ce  missionnaire  furent  éga- 
lement atteintes  de  distomatose  intestinale  et  rendirent  par  l’anus 
plusieurs  trematodes. 
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8.  — Autres  trématodes  orservés  dans 
l’intestin  de  l’homme. 


Le  rôle  pathogène  de  ces  trématodes  est  peu  connu,  aussi 
nous  nous  contenterons  d’énumérer  les  espèces  rencontrées 
jusqu’ici  dans  l’intestin. 


Heterophyes  heterophyes  (von  Siebold,  iSSa).  — Syn.  : Dis- 

toma  heterophyes  von  Sie- 
^ bold,  i85a  ; Mesogonimus 

heterophyes  von  Siebold, 
i85a  ; Paragoniims  hetero- 
phyes. 

Description.  — Corps 
oblong,  rougeâtre,  forte- 
ment atténué  en  avant, 
arrondi  en  arrière,  dé- 
primé, légèrement  con- 
vexe en  dessus,  plan  en 
dessous.  Tégument  garni 
de  fines  épines  dans  la 
moitié  antérieure. 

Ventouse  antérieure  pe- 
tite, subterminale  ; ven- 
touse postérieure  environ 
trois  fois  plus  grande, 
subcentrale  (fig.  210). 

Longueur  totale,  à 
i"”,5  sur  une  largeur  de 

O", 7. 

Habitat. — Rencontré  an 
Caire  par  Bilharz  en  i85i, 
puis  en  Égypte  par  Wal- 
ter Innés  en  1891  dans 
l’intestin  grêle  de  l’en- 
fant. 

Ce  parasite,  bien  que  très  abondant,  n’occasionnait  pas  de  troubles 
liatliologiques  sensibles. 


Kig.  210.  — Heterophyes  heterophyes.  A, 
très  grossi,  d'après  Rilharz  ; B,  grondeur 
naturelle. 
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Evolution.  — Inconnue.  OEnf  brun  ronge  à coque  épaisse,  long  de 
a6  g sur  i5  g de  large  (fig.  un). 

On  ignore  complètement  le  genre  de  vie  et  le  mode  d’introduction 
de  cet  organisme  dans  le  corps  de  l’homme. 


^ B 


Fig.  211.  — CEuf  A’H.  heterophyes, 
grossi  400  fois,  d’après  Guiart  et 
Grimbert. 


Fig.  212.  — Gastrodiseus  hominis. 
A,  face  ventrale  ; B,  face  dorsale, 
grossi  deux  fois. 


Gastrodiseus  hominis  (Lewis  et  Mac  Connell,  1878).  — Syn.  : 
Amphistoinum  hominis  Lewis  et  Mac  Connell,  1878. 

Description.  — Corps  rougeâtre,  présentant  un  large  disque  aplati 
et  un  prolongement  antérieur  cylindro-conique.  Tégument  lisse. 

Ventouse  antérieure  petite,  située  à la  partie  terminale  du  prolon- 
gement céphalique  ; ventouse  postérieure  formée  par  le  large  disque 
aplati  signalé  plus  haut;  entre  les  deux  ventouses  se  trouve  le  pore 
génital  (fig.  uiu). 

Longueur  totale  de  5 à 8““  sur  3 à /i"“  de  large. 

Habitat.  — Vu  seulement  deux  fois  dans  l’Inde,  chez  des  individus 
morts  en  prison. 

Les  parasites  étaient  très  nombreux  et  fixés  par  leur  ventouse  pos- 
térieure à la  muqueuse  du  gros  intestin,  particulièrement  du  cæcum 
et  du  colon  ascendant,  y déterminant  de  petites  plaques  rouges  ana- 
logues à des  piqûres  de  sangsues. 

Evolution.  — CEiif  ovoïde,  muni  d'un  opercule  et  mesurant  i5o  p. 
de  long  sur  73  p de  large. 

Son  développement  est  inconnu. 

Gladorohis  "Watsoni  (Conyngham,  igoé).  — Syn.  : Amphisto- 
mwn  Watsoni  Conyngham,  igo4  ; Gastrodiseus  Watsoni. 

Description.  — Le  corps  est  piriforme  et  atténué  en  avant  ; ventouse 
antérieure  ou  orale  peu  distincte  ; ventouse  postérieure  volumineuse 
(fig.  3i3). 

Longueur  totale  8 à 10'"”,  sur  4 à 5 de  large. 
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Habitat.  — Cet  ainphisloine  a été  trouvé  en  igo5  dans  l’intestin 
d’un  nègre  de  l’Afrique  occidentale  allemande.  Les  parasites  étaient 


Fig.  213.  — Cladorckis  Watsoni.  A,  grandeur  naturelle  ; B,  lace  ventrale 
grossie  8 fois,  d'après  Shipley. 

très  nombreux  et  avaient  provoqué  de  l’inflammation  de  l'intestin  et 
de  la  diarrhée. 

Évolution.  — L’œuf  mesure  ia5  p.  de  long  stir  75  g de  large.  L évo- 
lution est  inconnue. 
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9.  — ScmSTOSOMUM  HÆMATOBIUM  ET 
BILHARZIOSE  VEINEUSE. 


Lg  billiarzie  produit  une  distomatose  veineuse,  désignée  le 
plus  souvent  sous  le  nom  de  bilharziose.  Nous  étmlierons 
successivement  le  parasite  et  l’affection  dont  il  est  la  cause. 

1°.  — ScHisTosoMUM  HÆMATOBIUM  (Billiarz,  1832). 

Synonymie.  — Distomum  hæmatobium  Billiarz,  1852  ; 
Gijnæcophorus  hæmatobius  Diesing,  1858;  Büliarzia  hæma- 
tobia  (Cobbold,  1859);  vulgairement  billiarzie  (1). 

Description.  — Les  sexes  sont  séparés. 

Le  mâle  est  blanc,  mou  ; l’extrémité  antérieure  aplatie 
porte  deux  ventouses  assez  rapprochées  ; au  delà  «le  la  ven- 
touse postérieure,  le  corps  s’enroule  de  manière  à furmer 
une  gouttière  par  sa  face  ventrale  (canal  gynécophore),  qui 
sert  à loger  la  femelle.  11  ne  possède  pas  d’organe  copula- 
teur,  mais  présente  sur  sa  face  ventrale  une  petite  gouttière 
longitudinale  toujours  en  contact  avec  l’orilice  génital  de 
la  femelle.  C’est  par  cette  gouttière  que  le  sperme  s’écoule 
et  arrive  jusqu’à  l’orilice  femelle,  dans  lequel  il  |)eut  péné- 
trer. Tégument  présentant  sur  une  partie  de  sa  face  dors'de 
de  petites  papilles  mimies  d’épines  ; longueur  totale  11  à 14”” 
sur  1”“  de  large. 

La  femelle  filiforme  est  plus  longue  et  plus  étroite  que  le 
mâle  ; ventouses  rapprochées  et  saillantes;  tégument  muni 
de  fines  épines  dirigées  en  avant;  elle  mesure  13  à 20”"  de 
long  sur  0"”,28  d’épaisseur. 

Les  deux  individus  sont  généralement  accolés  ventre  à 
ventre  et  les  orilices  génitaux  se  correspondent.  Les  deux 


(I)  Lohtet  et  ViALLETON.  Étude  sur  la  Dilharzia  hæmatobia  et  la  bilhar- 
ziose. Ann.  de  l Université  de  Lyon,  IX,  1894. 
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Fig  214  - Sc/itsiosomwm  temaloôtuiii.  A,  mâle  el  lemelle,  très  grossis^ 

d-ap'ès  Looss;  B,  grandeur  nalurelle  ;,C,  coupe 

deux  individus  ;D,  embryon  cillé  ou  miracidium,  d apres  Man.on.b, 
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extréinilés  de  la  femelle,  mais  surtout  la  postérieure,  sont 
en  dehors  du  canal  gynécophore  (lig.  214). 


Habitat.  — Vit  dans  le  sang  de  l’homme,  de  préférence 
dans  le  système  porte. 

Ce  parasite  a été  découvert  par  Bilharz  en  Égypte  et 
retrouvé  depuis  dans  de  nombreux 
pays,  que  nous  énumérerons  plus  loin. 

Evolution.  — Les  œufs  ovoïdes, 
mesurant  135  à 160  a de  long  sur  55  à 
66  a de  large,  n’ont  pas  d’opercule, 
mais  sont  munis  à un  de  leurs  pôles 
(fig.  214,  E)  ou  latéralement  (6g.  215) 
d’un  prolongement  épineux. 

Arrivés  dans  l’eau,  ils  laissent  échap- 
per un  embryon  cilié,  (6g.  214,  ü)  qui 
vit  un  certain  temps  dans  le  liquide 
et  ne  tarde  pas  à périr. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  tenté 
d’infester  divers  animaux  aquatiques, 
poissons,  mollusques,  crustacés,  larves 
d’insectes,  sans  voir  le  miracidium,  poursuivre  son  dévelop 
pement. 


Fig. -215,  — œuf  de  S. 
hæmalobium  avec  épe- 
ron latéral,  grossi  400 
foi.s,  d’après  Guiart  et 
Grimbeit. 


2°.  — Bilharziose  veineuse. 

La  distomatose,  causée  par  la  présence  dans  le  sang  de 
Schülosomum  hæmatobium,  a reçu  les  noms  les  plus  variés  : 
cystite  vermineuse,  hématurie  d’Éyypte,  hématurie  du  Cap, 
dysenterie  bilharzienne,  etc.  Le  terme  de  bilharziose  est  le 
plus  généralement  employé,  aussi  le  conserverons-nous  ; et 
nous  donnerons  à cette  alTection  le  nom  de  bilharziose  vei- 
neuse pour  la  distinguer  de  celle,  qui  est  due  à une  bilharzie 
nouvellement  décrite  et  que  nous  étudierons  un  peu  plus 
loin,  S.  Cattoi. 

Localisations.  — La  bilharzie  se  trouve,  à l'état  adulte, 
dans  la  veine  porte  et  les  grosses  veines  de  l’abdomen,  d’où 
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le  nom  de  bilharziose  veineuse  qui  a été  donné  à la  maladie. 
Mais  remarquons  de  suite  que  la  bilharzie  est  moins  dange- 
reuse par  elle-même  que  par  ses  œufs.  Ceux-ci,  après  la 
ponte,  sont  entraînés  par  le  courant  sanguin  et  vont  se 
loger  dans  les  capillaires  de  la  vessie,  du  rectum,  des  organes 
génitaux,  beaucoup  plus  rarement  dans  ceux  du  rein,  du 
foie  et  du  poumon. 

Les  deux  localisations  les  plus  fréquentes  étant  les  locali- 
sations vésicale  et  rectale  ; nous  insisterons  surtout  sur  ces 
deux  formes  de  bilharziose. 


Fig.  216.  — OEuIs  de  bilharzie  dans  un  caillot  urinaire,  d’après  Lorlet. 


Symptômes.  — 1”  Bilharziose  vésicale.  — Le  symptôme 
dominant  est  Vhèmatuvie,  qui  apparaît  après  une  période 
d’incubation  variable,  qui  peut  durer  jusqu’à  six  et  neuf 
mois.  Avant  l’apparition  des  hématuries  franches,  on  peut 
observer  de  la  pollakiurie  et  les  mictions  sont  douloureuses  ; 
il  peut  y avoir  exacerbation  du  sens  génital  et  pollutions 
nocturnes. 

Au  début,  l’urine  laisse  seulement  déposer  quelques 
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flocons  rougeâtres  de  la  dirnension  d une  tête  d épingle , 
plus  tard,  la  quantité  de  sang  qui  s’échappe,  presque  tou- 
jours à la  tin  de  la  miction,  est  d’environ  cinq  centimètres 
cubes,  il  est  très  rare  que  l’urine  présente  une  teinte  com- 
plètement rouge,  comme  cela  a lieu  dans  la  filariose.  Assez 
souvent  le  sang  s’échappe  sous  forme  de  caillots  (fig.  216). 

La  douleur  varie  suivant  le  siège  de  la  lésion  ; elle  est  loca- 
lisée à l’hypogastre  si  le  corps  de  la  vessie  est  atteint,  à la 
région  périnéale  et  anale,  si  le  col  de  la  vessie  est  malade. 
La  miction  est  toujours  douloureuse  et  les  malades  urinent 
le  moins  souvent  possible,  parfois  une  seule  fois  par  jour. 
On  peut  observer  un  arrêt  brusque  de  la  miction  dû,  soit  à 
l’oblitération  de  l’urèthre  par  un  caillot,  soit  à un  spasme  de 
ce  canal  irrité  par  le  passage  des  œufs.  Ces  symptômes  aug- 
mentent par  suite  de  la  fatigue  ou  d’un  exercice  violent. 

La  bilharziose  vésicale  est  tout  d'abord  périodique  et  on 
observe  des  phases  d’accalmie  entre  les  crises  hématuriques, 
puis  les  périodes  d’accalmie  deviennent  de  plus  en  plus 
courtes  et  le  malade  finit  par  uriner  constamment  du  sang  et 
du  pus;  ses  forces  diminuent  et  il  succombe  habituellement 
de  septicémie. 

2“  Bilharziose  rectale.  — Les  symptômes  de  la  bilharziose 
rectale  sont  ceux  d’une  dysenterie  chronique;  les  selles  sont 
nombreuses  accompagnées  de  ténesme  et  toujours  sanguino- 
lentes. Au  toucher  rectal,  on  peut  constater  la  présence 
d’une  petite  tumeur  qu’il  est  facile  de  confondre  avec  des 
hémorrhoïdes. 

3“  Bilharziose  des  organes  génitaux.  — Chez  l’homme,  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales  peuvent  être  envahies  par 
les  œufs  de  hilharzie  et  l’on  peut  observer  des  éjaculations 
sanglantes. 

Chez  la  femme,  on  peut  observer  des  vaginites  et  des 
métrites  bilharziennes  avec  écoulement  sanglant. 

Dans  toutes  ces  formes  de  bilharziose,  on  trouvera  tes 
œufs  du  parasite  soit  dans  l’urine,  soit  dans  les  selles,  soit 
dans  le  sperme,  soit  dans  l’écoulement  vaginal.  A l’examen 
du  sang,  on  constate  de  l’éosinophilie. 
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Complications.  — La  complication  la  plus  trcqueiite  de 
la  bilharziose  vésicale  est  la  lithiase  urinaire  et  l’on  a sou- 
vent vu  les  calculs  avoir  pour  point  de  départ  un  œuf  de 
bilharzie.  L’infection  septicémique  de  la  vessie  peut  se  pro- 
duire dans  certains  cas  et  l’on  a même  observé  la  rupture  de 
cet  organe.  L’oblitéralion  de  l’uretère  par  un  caillot  sanguin 
peut  donner  lieu  à de  Vhydronéphrose.  Dans  l’hématurie 
aussi  bien  que  dans  la  dysenterie  bilharzienne,  on  peut 
observer  des  bémorrhoïdes. 

Enfin  des  amas  d’œufs  de  bilharzie,  voire  même  des  vers 
adultes,  peuvent  oblitérer  des  vaisseaux  et  donner  lieu  à des 
embolies  bilharzknnes. 

Anatomie  pathologique.  — La  bilharzie  adulte  siège 
principalement  dans  le  territoire  de  la  veine  porte,  parfois 
en  très  grand  nombre,  puisque  Kartulis  en  a compté  jus- 
qu'à .oOO. 

Les  veines  du  syst  me  porte,  dit  R.  Blanchard,  étant  dé- 
pourvues de  valvules,  la  bilharzie  peut  gagner  par  la  mésen- 
térique inférieure  les  veines  rectales,  et  passer  dans  les  veines 
hémorrhoidales  moyennes  et  inférieures  ; de  là  elle  peut  se 
rendre  dans  les  veines  honteuses  internes  et  les  veines  vési- 
cales par  l’intermédiaire  du  plexus  de  Santorini;  aussi  ne 
devra-t-on  pas  s’étonner  de  trouver  les  principales  lésions 
de  la  bilharziose  dans  les  organes  du  petit  bassin  ; néan- 
moins le  parasite  peut  envahir  la  circulation  générale  grâce 
aux  anastomoses,  qui  font  communiquer  les  veines  du  petit 
bassin  avec  l’hypogastrique. 

Les  lésions  peuvent  être  mécaniques  et  la  circulation  est 
arrêtée,  ou  irritatives  et  l’on  observe  alors  des  ulcères  des 
polypes  ou  d’autres  tumeurs.  Les  ulcères  sont  dûs  à l’obli- 
tération plus  ou  moins  conqdète  des  vaisseaux  et  par  suite 
au  défaut  de  nutrition  de  la  muqueuse,  qui  se  nécrose.  Les 
polypes  sont  surtout  fréquents  sur  la  muqueuse  du  rectum 
et  de  la  vessie  ; ils  sont  parcourus  par  des  vaisseaux,  ce  qui 
leur  donne  une  couleur  vineuse  et  sont  parfois  pediculisés. 
Le  centre  de  ces  polypes  contient  une  grande  quantité  d œufs 
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de  bilharzie.  Dans  la  vessie,  ces  polypes  peuvent  s’incruster 
de  dépôts  calcaire  et  d’urée,  et  se  transformer  ultérieurement 
en  calculs  vésicaux.  La  couche  musculaire  de  la  vessie  peut 
être  considérablement  hypertrophiée. 

Dans  certains  cas,  il  peut  se  produire  des  tumeurs  néopla- 
siques dont  la  structure  histologique  ressemble  à celle  des 
carcinomes. 

Dans  le  foie,  le  bilharziose  peut  provo(|uer  de  la  cirrhose 
et  des  calculs  biliaires,  et  dans  le  poumon,  des  lésions  qui,  à 
première  vue,  font  songer  à de  la  tuberculose  miliaire. 

Etiologie.  — Les  différentes  manifestations  de  la  bil- 
harziose sont  dues  à la  présence  dans  l’organisme  de  la  bil- 
harzie et  plus  spécialement  de  ses  œufs  ; mais  on  ignore 
encore  la  forme  sous  laquelle  le  parasite  nous  envahit.  Tou- 
tefois, par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  d’autres  tréma- 
todes,  il  est  vraisemblable  de  supposer  que  c’est  par  l’inter- 
médiaire de  l’eau,  qui  contiendrait  la  bilharzie  à l’état  larvaire, 
que  l’infestation  a lieu.  On  a remarqué,  en  effet,  que  la 
bilharziose  n’existait  guère  que  parmi  les  populations  bu- 
vant de  l’eau  malpropre,  comme  cela  a lieu  chez  les  fellahs 
^’%ypl6)  qui  boivent,  sans  liltration  préalable,  soit  l’eau 
boueuse  du  Nil,  soit  l’eau  des  birkels,  mare  d’eau  croupis- 
sante constamment  souillée  par  les  déjections  des  riverains. 
11  ne  serait  pas  non  plus  impossible  que  le  parasite  à l’état 
larvaire  vive  chez  des  poissons,  des  mollusijues  ou  des  crus- 
tacés ou  même  enkysté  à la  surface  de  certains  végétaux  et 
que  la  contamination  ait  lieu  de  cette  manière. 

On  a aussi  pensé  que  l’infestation  pouvait  avoir  lieu  par 
l’entrée  directe  de  la  forme  larvaire  du  parasite  dans  le  méat 
urinaire  ou  l’anus  chez  les  indigènes  qui  ont  coutume  de  se 
baigner  nus  dans  les  rivières. 

Looss  pense  que  c’est  en  elTel  en  se  baignant  dans  de  Teau 
souillée  que  l’on  s’infeste,  mais  il  admet  que  la  larve  pénètre 
dans  la  peau,  comme  cela  a lieu  pour  les  larves  d’unciuaire 
ou  danguillule,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  On 
^oit  d après  le  nombre  des  hypothèses  émises,  que  de  nou- 
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veHes  recherches  sont  nécessaires  pour  élucider  ce  problème.  ■; 

La  race  semble  sans  influence  sur  l’apparilion  de  la 
bilharziose,  el  si  certaines  populations  sont  plus  atteintes  que  ^ : 
d’autres,  c’est  simplement  parce  qu’elles  sont  plus  exposées  »■ 
à la  contamination.  C’est  surtout  dans  les  régions  basses 
et  humides  des  pays  que  nous  allons  énumérer  que  la  bil- 
harziose sévit  avec  le  plus  d’intensité. 

L’àge  et  le  sexe  ont  une  influence  certaine  : les  enfants 
entre  4 et  16  ans  sont  plus  atteints  que  les  adultes  et  ceux-ci 
plus  que  les  vieillards  ; l’homme  est  plus  sujet  à l’infection 
que  la  femme. 

Distribution  géographique.  — La  bilharziose  veineuse 
est  surtout  répandue  en  Afrique  ; elle  est  particulièrement 
fréquente  en  Égypte;  ainsi  Griesinger  trouva  la  bilharzie 
117  fois  sur  363  autopsies  et  Sonsino,  13  fois  sur  31  autopsies. 

Le  même  auteur  dit  qu’à  l’école  deTantah,  un  tiers  des  trois 
cents  élèves  souffre  d’hématurie. 

Cette  alTection  existe  encore  à Zanzibar,  au  Cap,  dans  le 
Natal,  sur  la  Côte-d’Or,  en  Algérie,  en  Tunisie  en  Trii»- 
litaine  ; enfin  à l’intérieur  des  terres,  ia  bilharziose  a été 
signalée  au  Soudan,  aux  environs  du  lac  Nyassa  et  du  lac 
Albert  Nyanza,  sur  les  rives  du  Zambèze,  dans  la  Cafrerie, 
l’Orange  et  le  Transvaal.  Certaines  iles  comme  Madagascar, 
Maurice,  la  Réunion,  Nossi-Bé  sont  aussi  contaminées. 

Mais  la  forme  de  bilharziose  qui  nous  occupe  n’est  pas 
uniquement  cantonnée  sur  la  terre  africaine  ; en  Asie  on  l’a 
signalée  à la  Mecque  et  en  Arabie;  enfin  en  Europe,  en  Grèce 
et  dans  l’ile  de  Chypre. 

Diagnostic.  — Il  résultera  de  la  découverte  des  œufs  du  | 
parasite  dans  Turine,  les  selles,  le  sperme  ou  le  mucus  va-  | 
ginal.  L’hématurie  bilharzienne  se  distinguera  de  l’hemato-  | 
chylurie,  forme  de  filariose  (1),  en  ce  que  dans  cette  dernière  f 
affection,  l’urine,  parfois  sanglante  est  souvent  d’un  blanc  | 


(1)  Voir  page  477. 
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laiteux,  ce  qui  u'a  jamais  lieu  dans  la  bilharziose.  Les  autres 
hématuries  parasitaires,  comme  celles  qui  sont  dues  au 
strongle  géant  (1),  sont  excessivement  rares  et  l’on  trouvera 
alors  dans  l’urine  l’œuf  du  strongle. 

Gœbel  recommande  d’employer  le  cathéthérisme  qui  peut 
donner  des  indications  sur  la  présence  de  tumeurs  ou  de 
polypes  de  la  vessie.  - 

Pronostic.  — La  gravité  est  en  relation  directe  avec  le 
nombre  des  parasites.  Dans  certains  cas,  l’alïection  est  mor- 
telle, dans  d’autres,  elle  se  réduit  à une  légère  cystite  chro- 
nique. La  maladie  peut  durer  plusieurs  années,  de  6 à 10  ans, 
sans  aggravation.  Le  parasite  semble  en  ellet  pouvoir  vivre 
longtemps  dans  le  corps  de  l’homme,  jusqu’à  dix  ans  et  plus. 
En  un  mot,  le  pronostic  est  bénin,  lorsque  aucune  des  com- 
plications que  nous  avons  énumérées  plus  haut  ne  vient 
l’assombrir. 

Traitement.  — 11  consiste  à donner  pendant  longtemps 
aux  malades,  de  faibles  doses  d’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle  ou  d’essence  de  térébenthine. 

Ross  a essayé  avec  succès  l’urotropine  et  est  parvenu  à 
tuer  tous  les  œufs  qui  se  trouvaient  dans  la  vessie.  On  em- 
ploie aussi  le  salicylate  de  soude  ou  le  salol. 

Contre  l’anémie,  il  faut  instituer  un  régime  tonique  et 
conseiller  de  quitter  le  pays  où  la  bilharziose  est  endémique 
pour  éviter  une  nouvelle  infection.  On  pourra  aussi  conseiller 
les  lavages  antiseptiques  delà  vessie,  du  rectum  ou  du  vagin. 
Dans  certains  cas  graves  de  cystite  compliquée  de  lithiase, 
on  a eu  de  bons  résultats  en  pratiquant  la  cystotomie  sus- 
pubienne. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  a peu  d’action  sur  les 
parasites  qui  vivent  à l’état  adulte  dans  le  sang  et  que  la 
plupart  du  temps,  la  bilharziose  est  une  affection  incurable. 
Dans  les  cas  heureux,  elle  guérit  au  bout  de  plusieurs  années, 
quand  tous  les  vers  adultes  sont  morts. 


(I)  Voir  page  453. 
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Prophylaxie.  — La  précaution  la  plus  importante  est  la 
destruction  complète  des  matières  fécales  et  de  l’urine 
des  malades. 

Quelques  auteurs  pensent  que  l’infection  se  fait  directe' 
ment  par  les  orifices  naturels  ; ils  défendent  les  bains  dans 
les  eaux  courantes  et  recommandent  les  lavages  avec  de  l’eau 
filtrée  ou  boiïillie  ; d’autres,  supposant  que  le  parasite  pénètre 
par  les  voies  digestives,  conseillent  surtout  la  filtration  et 
l’ébullition  de  l’eau  de  boisson  et  le  lavage  soigneux  des 
légumes  consommés  crus. 

On  a parlé  aussi  de  contagion  directe  et  on  croit  que  cer- 
taines vaginites  et  inétrites  bilharziennes  sont  provoquées 
par  l’infestation  qui  se  produit  au  moment  des  rapports 
sexuels,  mais  l’existence  de  ce  mode  de  contamination  est 
fort  douteux. 


10.  — SCHISTOSOMUM  GaTTOI  ET  BILHARZIOSE 

ARTÉRIELLE. 


Cette  billiarzie,  découverte  au  Japon,  difïère  suffisamment 
de  Schislosomum  hæmatobivm  pour  qu’il  soit  permis  de  la 
considérer  comme  une  espèce  spéciale.  Elle  provoque  une 
distomatose  particulière  qui  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  bilharziose  classique.  Nous  décrirons  d’abord  le  para- 
site, puis  la  bilharziose  qu  il  produit. 

1°.  — ScHiSTOsoMUM  Cattoi  R.  Blaiicliard,  1904. 

Synonymie.  — Schistosomumjaponicum  Katsurada,  190ô. 

Description.  — Les  sexes  sont  séparés. 

Le  mâle  difïère  de  celui  de  l’espèce  précédente  par  scs 
dimensions  moindres;  la  plus  grande  longueur  du  canal 
déférent,  la  forme  et  la  dimension  de  ses  ventouses,  enfin  et 
surtout  par  l'absence  de  papilles  sur  le  tégument.  Longueur 
totale  9'"'"  sur  1""”  de  large. 
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La  femelle  est  lilitonne  et  dilTère  de  celle  de  S.  /læma- 
tobiim  par  sa  ventouse  postérieure  plus  grande  que  1 ante- 
rieure et  par  la  conformation  de  la  glande  coquilliere,  elle 

mesure  12  à 15'”'"  de  long  sur  0“”, 11  de  large. 

Il  existe  dans  les  deux  sexes  des  épines,  à la  partie  ante- 
rieure du  corps  et  dans  les  venlouses. 


Habitat.  — Vit  dans  le  sang  de  l’homme,  particulièrement 
dans  les  artères  mésentériques. 


Évolution.  — L’œuf  mesure  de  60  à 90  a de  long  sur  30  à 
50  fi  de  large  ; il  est  ovale,  brun  jaunâtre  et  ne  possède 
ni  opercule,  ni  épine.  L’évolution  de  cette  bilharzie  est 
inconnue. 


2”.  — Bilharziose  artérielle. 

Nous  donnons  ce  nom  à cette  forme  de  bilharziose  pour  la 
distinguer  de  la  précédente  et  parce  que  les  bilharzies 
observées  par  Catto  étaient  logées  dans  les  vaisseaux  mésen- 
tériques artériels.  On  appelle  encore  cette  affection  bilharziose 
sino-japonaise  ou  maladie  de  Katajjama  du  nom  de  la  localité 
où  elle  est  le  plus  répandue. 

Symptômes.  — L’appareil  digestif  et  ses  annexes  sont 
généralement  atteinls.  Le  malade  a des  douleurs  abdomi- 
nales, du  ténesme,  des  troubles  digestifs  et  il  émet  des 
selles  sanguinolentes.  On  observe  aussi  de  l’ascite,  de 
l’anémie  et  le  malade  meurt  cachectique. 

Anatomie  pathologique.  — Il  est  probable  que  les  pa- 
rasites adultes,  trouvés  accouplés  dans  les  artères  mésenté- 
riques, peuvent  aussi  passer  dans  le  système  veineux.  Les 
œufs,  pondus  par  la  femelle,  entraînés  par  le  courant  san- 
guin, peuvent  se  répandre  dans  divers  organes,  mais  leur 
localisation  la  plus  habituelle  est  le  gros  intestin,  le  foie  et 
le  périloine. 
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Dans  l’intestin,  ils  envahissent  la  sous-nuuiueuse,  produi- 
sent de  rinflammalion  et  des  ulcérations. 

L appendice  est  souvent  atteint  ; dans  un  cas,  on  a observé 
une  tumeur  rectale  analogue  à celles  que  nous  avons  signa- 
lées dan.-i  la  bilharziose  vésicale. 

Dans  le  foie,  les  œufs  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonctif 
ou  les  capillaires,  produisant  une  hépatite  interstitielle  et  des 
nodules  fibreux  péri-hépatiques. 

Dans  le  péritoine,  les  œufs  provoquent  une  péritonite 
chronique  et  sont  le  point  de  départ  de  nodules  fibreux 
analogues  à ceux  que  nous  avons  signalés  dans  le  foie. 

Les  localisations  des  œufs  dans  la  rate,  le  pancréas,  l’in- 
testin grêle,  le  poumon  et  le  cerveau  sont  beaucoup  plus 
rares. 

Dans  le  cerveau,  la  présence  des  œufs  peut  donner  lieu  à 
des  troubles  très  graves. 

Etiologie.  — L’étiologie  de  la  bilharziose  sino  japonaise 
est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l’alTection  précédente  et  il 
est  impossible,  à l’heure  actuelle,  d’émettre  une  hypothèse 
sur  le  mode  d’introduction  du  parasite  dans  l’organisme. 

Distribution  géographique.  — Cette  maladie  est  sur- 
tout répandue  en  Chine  et  au  .lapon  ; on  l’a  aussi  signalée 
aux  Indes,  au  Congo  et  aux  Antilles. 

Diagnostic.  — Outre  les  symptômes  que  nous  avons 
signalés  précédemment,  l’examen  microscopique  des  ma- 
tières fécales  permettra  de  reconnaître  les  œufs  du  parasite. 

Pronostic.  — La  bilharziose  sino-japonaise  est  une  afïec- 
tion  grave  et  le  pronostic  est  plus  sévère  que  celui  de  la 
bilharziose  d’Égypte. 

Traitement  et  prophylaxie,  — On  se  bornera  à soigner 
les  symptômes  et  à suivre  les  préceptes  d’une  bonne  hygiène 
générale. 
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11.  _ Trématodes  observés  dans  l’oeil  et 

DISTOMATOSE  OCULAIRE. 


La  distomatose  oculaire  est  rare  et  nous  nous  contenterons 
de  mentionner  les  espèces  d’ailleurs  douteuses,  rencon- 
trées dans  les  quelques  cas  connus  jusqu’ici. 

Monostomum  lentis  von  Nordmann,  1883.  — Ce  parasite  a etc 
trouvé  par  Jünken  et  von  Nordmann,  dans  le  cristallin  d’une  vieille 
femme  opérée  de  la  cataracte.  11  y avait  huit  parasites  logés  dans  les 
couches  superflcielles  de  l’organe;  ces  vers,  longs  de  o"“,2i,  présen- 
taient des  mouvements  lents  ; leur  détermination  n’est  pas  certaine. 

On  a encore  signalé  dans  l’œil  un  trematode  : Distomum  oculi  hu- 
mani  Ammon,  i883  ou  Distonuiin  ophthalrnobium  Diesing,  i85o. 

Ce  distome,  trouvé  par  Ammon  entre  le  cristallin  et  la  capsule, 
chez  un  enfant  de  cinq  mois,  pourrait  être  un  Fasciola  hcpatica  erra- 
tique. 


12.  — Recherche  et  examen  des  trématodes. 

Il  est  rare  que  les  trématodes  soient  expulsés,  à l’etat  adulte,  en 
dehors  de  l’organisme  ; on  en  a cependant  observé  qui  avaient  été 
rejetés  à la  suite  d’hémoptysies  par  exemple.  Dans  ces  cas  exception- 
nels, on  doit  recueillir  le  parasite  et  le  déterminer  à l’aide  des  des- 
criptions qui  précèdent,  à moins  que  l’on  ne  préfère  l’envoyer  à un 
spécialiste,  dans  de  l’alcool  ou  de  l’eau  formulée. 

La  plupart  du  temps,  le  diagnostic  de  distomatose  ne  peut  etre  fait 
que  si  l’on  trouve  les  œufs  du  trématode  dans  les  selles,  dans  l’urine 
ou  dans  les  crachats. 

Œuls  des  trématodes  du  foie  et  de  l’intestin.  — On  trouve 
les  œufs  dans  les  matières  fécales,  en  examinant  les  selles  comme 
nous  l’avons  indiqué  à propos  des  cestodes  (i).  Ces  œufs  peuvent 
appartenir  à des  espèces  très  variées  ; leur  forme  et  leurs  dimensions 


(1)  Voir  page  359. 
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ne  permettent  pas  toujours  d’en  faire  la  diagnose  spécifique,  mais  on 
peut  affirmer  qu’il  s agit  d’œufs  de  trémalodes  à la  présence  du  cla- 
pet caractéristique,  situé  à l’un  des  pôles.  En  detiors  des  trématodes 
parasites  de  l'homme,  l’œuf  du  bothriocéphale  est  le  seul  qui  pos- 
sède un  clapet  et,  parmi  les  trématodes,  l’œuf  des  bilharzies  est  le 
seul  qui  n’en  présente  pas.  Les  œufs  de  Schislosomuni  hæmatobium 
sont  facilement  reconnaissables  à leur  éperon  polaire  ou  latéral  ; ils 
sont  nombreux  dans  les  selles  chez  les  individus  atteints  de  bilhar- 
ziose intestinale.  Les  œufs  de  Schistosomum  Catloi,  fréquents  aussi 
dans  l’intestin,  sont  plus  difQciles  à reconnaître,  à cause  de  l’absence 
d’éperon. 

Œufs  de  Sohistosomum  hæmotobium  dans  l’urine.  — C’est 
surtout  dans  l’urine  que  l’on  rencontre  en  abondance  des  œufs  de 
cette  bilharzie.  On  laisse  déposer  l’urine  dans  un  verre,  où  on  la  cen- 
trifuge. Qn  recueille  par  filtration  les  caillots  déposes  au  fond  du 
vase  et  on  place  une  portion  sur  une  lame,  que  l’on  recouvre  d’une 
lamelle.  L’examen  microscopique  permet  de  déceler  les  œufs,  qui 
restent  clairs  sur  le  fond  rosé  de  la  préparation  (fig.  216). 

Œufs  des  trématodes  du  poumon.  — L’examen  doit  porter 
sur  les  crachats  ; on  en  place  une  petite  quantité,  recueillie  au  fond 
du  crachoir,  entre  lame  et  lamelle  et,  dans  les  cas  de  distomatose 
pulmonaire,  le  microscope  révèle  la  présence  des  œufs  de  trématodes. 

La  douve  la  plus  fréquente  dans  le  poumon  est  Paragominus  Wes- 
termanni  ; les  Fasciola  ne  s’y  trouvent  qu’exceptionnellement.  La 
forme  des  œufs  de  ces  trématodes  est  sensiblement  la  même,  mais 
leur  dimension  est  différente.  L’œuf  de  Paragomiuns  Westermanni 
mesure  au  plus  loo  [x  X 5o  g,  tandis  que  celui  de  Fasciola  hepa- 
tica  peut  atteindre  i/|5  p,  X 90  p,  et  celui  de  Fasciola  gigantea 
igo  P X 90  (J-  Tous  possèdent  un  clapet. 


III.  — LES  NÉMATODES. 

« 

Les  nématodes  (de  vT)pa,  fil  et  eîoo;,  apparence),  son!  des 
iiémathelmiiitlies  non  segmentés,  c’est-à-dire  que  les  organes 
reproducteurs  ne  se  répètent  jamais  plusieurs  fois  sur  la 
longueur  du  corps;  ils  possèdent  un  tube  digestif  complet. 
A part  de  très  rares  exceptions,  les  sexes  sont  séparés. 
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Organisation.  — Ces  vers  ont  le  corps  allongé,  cylindri- 
que, et  sont  de  couleur  blanchâtre;  ils  possèdent  une  cuti- 
cule cliilineuse  (lig.  217,  G),  transparente,  ferme  et  élastique, 
qui  peut  présenter  des  poils,  des  épines,  des  papilles  ou  des 
expansions  alitormes. 

La  couche  sous-cuticulaire  (Sc)  s’épaissit  en  certains  points, 
de  façon  à former  quatre  bourrelets  longitudinaux  faisant 
saillie  à l’intérieur  du  corps  ; ce  sont  les  lignes  médianes,  doi- 
sale  (Ld)  et  centrale  (Lv)  et  les  lignes  latérales  (Cl). 

Le  système  musculaire,  situé  sous  la  couche  précédente 
est  formé  d’éléments  particuliers  appelés  cellules  musculaires 


Fig.  217.  — Coupe  Iransversale  d’un  nématode  {Ascaris  Ç).  C,  cuticule; 
Sc,  couche  sous-cuticulaire  ; Cl,  champ  latéral;  Cm,  cellules  muscu- 
laires ; Ld,  ligne  médiane  dorsale  ; I,  inteslin  ; O,  ovaire  ; U,  utérus  ; 
Lv,  ligne  médiane  ventrale. 

(Cm),  dont  la  forme  et  la  disposition  varient  suivant  les 
groupes  et  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas  ici. 

Le  tube  digestif  (I)  commence  à la  bouche,  entourée  de 
lèvres  molles  ou  cornées  et  revêtue  de  papilles  ; elle  est 
parfois  située  au  fond  d’un  infundibulum  appelé  capsule 
buccale.  L’œsophage  étroit  est  cylindrique  ou  trièdre  ; il  se 
continue  par  un  tube  généralement  droit,  qui  aboutit  à 
l’anus,  situé  ventralement  soit  à l’extrémité  du  corps,  soit 
un  peu  en  avant. 

L’appareil  circulatoire  n’esisle.  pas;  toutefois  la  cavité  du 
corps  est  remplie  d’un  liquide  contenant  quelquefois  des  glo- 
bules. 
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L'appareil  excréteur  se  compose  de  vaisseaux  situés  dans 
les  lignes  latérales;  ils  s’infléchissent  au  niveau  de  la  termi- 
naison de  l’œsophage  et  s’ouvrent  par  un  court  canal  impair 
au  pore  excréteur  situé  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ven- 
trale. 

Le  syxtèine  nerceux  comprend  un  anneau  œsophagien  avec 
des  cellules  ganglionnaires,  d’où  partent  des  tilets  antérieurs 
et  postérieurs.  Les  organes  des  sens  ne  sont  représentés 
chez  les  espèces  parasites  que  par  des  saillies  cutanées 
coniques  situées  au  voisinage  de  la  bouche  et  de  l’anus  et 
qui  peuvent  être  considérées  comme  des  papilles  tactiles. 
Celles-ci  sont  plus  nombreuses  chez  les  mâles  que  chez  les 
femelles. 

L’appareil  génital  se  compose  essentiellement,  dans  les 
deux  sexes,  de  longs  tubes  situés  dans  la  cavité  du  corps  et 
débouchant  à l'extérieur.  La  partie  la  plus  éloignée  de  l’ori- 
fice est  le  testicule  ou  l’ovaire  (O),  la  partie  la  plus  rapprochée 
les  conduits  génitaux. 

Ces  tubes  décrivent  des  circonvolutions  nombreuses.  Chez 
le  mâle  le  tube  sexuel  se  renfle  en  une  vésicule  séminale  se 
continuant  par  un  canal  éjaculateur  qui  aboutit  au  cloaque 
en  arrière  de  l’orifice  du  tube  digestif.  Les  organes  copula- 
teurs  consistent  en  spiculés,  en  bourse  copulatrice  ou  en 
dévagination  du  cloaque  formant  pénis.  Le  mâle  est  habi- 
tuellement plus  petit  que  la  femelle  et  son  extrémité  posté- 
rieure est  recourbée. 

Chez  la  femelle,  il  existe  un  ou  deux  tubes  sexuels,  qui  se 
continuent  par  un  oviducte,  un  utérus  (ü)  et  un  vagin  pres- 
que toujours  unique,  même  si  le  tube  est  double.  La  vulve 
est  toujours  ventrale,  mais  elle  occupe  une  situation  variable 
suivant  les  espèces. 

Développement  et  migrations.  — Les  sexes  étant 
séparés,  il  y a toujours  un  véritable  accouplement. 

Les  femelles  sont  vivipares  ou  ovovivipares.  Dans  le 
premier  cas  le  développement  embryonnaire  peut  ne  com- 
mencer que  longtemps  après  la  jionte  ; dans  le  second  cas. 
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le  développement  complet  de  l’œuf  et  l’éclosion  des  embryons 
s’elïectuent  dans  l'utérus  maternel.  Pendant  sa  période  de 
croissance,  l’embryon  subit  généralement  des  mùes,  d’où 
résulte  le  renouvellement  des  couches  cuticulaires. 

La  suite  du  développement  varie  suivant  les  espèces.  La 
plupart  des  nématodes  ont  un  développement  direct  et  ne 
passent  pas  dans  le  cours  de  leur  évolution  par  un  hôte  inter- 
médiaire. Tantôt,  l’embryon  reste  enfermé  dans  l’œuf  et  ne 
devient  adulte  que  s’il  est  avalé  avec  celui-ci  (oxyures)  ; tantôt 
l’embryon  éclôt  dans  l’eau  ou  la  terre  humide,  s y nourrit,  y 
grandit,  mais  ne  devient  adulte  que  s’il  est  avalé  par  1 hôte 
qui  lui  convient  (uncinaires). 

D’autres  nématodes  elTectuent  des  migrations  ; telles  sont  la 
filaire  du  sang  et  la  filaire  de  Médine,  dont  les  embryons 
vivent  dans  le  premier  cas  chez  le  moustique,  dans  le 
deuxième  cas  chez  le  cyclope  et  qui  deviennent  adultes  chez 
l’homme.  Telle  est  encore  la  trichine,  dont  les  embryons 
envahissent  les  tissus  de  l’hôte  qui  héberge  l’adulte  et  chez 
lequel  ils  sont  éclos,  mais  qui  n’arrivent  à l’état  adulte  que 
chez  un  nouvel  hôte. 

Enfin  certains  nématodes  présentent  une  génération  alter- 
nante (Strongyloïdes)  ; nous  reviendrons  sur  cette  particula- 
rité en  étudiant  ce  parasite. 

Classification.  — L’ordre  des  nématodes  comprend  sept 
familles,  dont  chacune  contient  des  parasites  de  l’homme,  ce 
sont  : 1“  les  Âscarididæ,  2°  les  Slrongylidæ,  3“  les  Trichotra- 
chelidæ,  4°  les  Filaridæ,  5°  les  Angiostomidæ,  6°  les  Anguil- 
lulidæ,  T les  GnathostomiSæ. 

Nous  donnerons  en  quelques  mots  les  caractères  princi- 
paux de  chacune  de  ces  familles. 

Les  Ascarididæ  ont  le  corps  relativement  épais.  La  bouche 
est  ordinairement  entourée  de  trois  lèvres,  portant  souvent 
des  papilles;  Tune  occupe  la  face  dorsale,  les  deux  autres  se 
touchent  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ventrale.  L’œsophage 
est  long,  musculeux,  renflé  en  arrière  et  parfois  suivi  d’un 
ventricule  ou  bulbe  œsophagien.  Les  mâles  présentent  un 
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OU  deux  spiculés-,  les  femelles  ont  un  ovaire  double.  Ils  sont 
ovipares  et  leur  développement  est  direct. 

Cette  famille  comprend  trois  genres  : les  genres  Ascaris, 
Heterakis  et  Oxyurus.  Le  premier  et  le  dernier  se  rencon- 
trent seuls  chez  l’homme. 

Genre  Ascaris  Linné,  1758,  (de  aay.aptî,  ver).  — Bouche 
entourée  de  trois  lèvres  dentelées  latéralement  : une  dorsale 
et  deux  latéro-ventrales  ; deux  spiculés  chez  le  mâle  et  de 
nombreuses  papilles  en  avant  et  en  arrière  de  l’anus  ; chez 
la  femelle,  la  vulve  est  située  en  avant  du  milieu  du  corps. 

Genre  O.vyurus  Rudolphi,  1803,  (de  6Çù?,  aigu  et  oùpâ, 
queue).  — Bouche  entourée  de  trois  lèvres  ; un  spiculé  chez 
le  mâle,  avec  deux  paires  de  papilles  préanales  ; chez  la 
femelle,  la  vulve  s’ouvre  habituellement  vers  la  partie  anté- 
rieure du  corps. 

Les  Strongylidæ  ont  le  corps  allongé,  cylindroide,  rare- 
ment filiforme.  La  bouche,  tantôt  située  dans  l’axe  du  corps, 
tantôt  inclinée  vers  la  face  dorsale  ou  vers  la  face  ventrale, 
porte  six  papilles.  L’œsophage  est  plus  ou  moins  renflé  pos- 
térieurement, mais  ne  présente  pas  de  ventricule  distinct. 
Les  mâles  ont  une  bourse  caudale  et  possèdent  un  ou  deux 
spiculés  ; les  femelles  ont  un  ovaire  simple  ou  double  ; la 
vulve  est  située  en  avant  ou  en  arrière  du  milieu  du  corps, 
parfois  près  de  l’anus. 

La  famille  des  Strongylidæ  se  subdivise  en  quatre  sous- 
familles  : 1“  les  Scier ostominæ-,  2“  les  Euslrongylinæ -,  3°  les 
Strongylinæ  ; 4“  les  Physalopterinæ.  Chacune  d’elles  ren- 
ferme des  parasites  de  l’homme. 

Parmi  les  Sclerostominæ  (de  azA^pdç,  dur  et  a-daa,  bouche), 
nous  aurons  à étudier  les  trois  genres  suivants  : 

Genre  U«icîiiacia  Frôlich,  1789,  (de  uncinus,  crochu).  — 
Bouche  ovalaire,  inclinée  vers  la  face  dorsale;  au  fond  de  la 
capsule  buccale  se  trouvent  deux  dents  tranchantes,  situées 
sur  la  paroi  ventrale  ; vers  le  bord  libre  de  cette  paroi,  lames 
chitineuses  recourbées  en  crochet. 

Genre  Trioilonloplioruf*  Looss,  1901,  (de  vpel?,  trois; 
ôBoji;,  dent  et  oopdç,  qui  porte).  — Trois  dents  émergeant  du 
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fond  de  la  capsule  buccale  ; bourse  caudale  à bords  denti 
Cillés» 

Genre  «Ksopliasostomuin  Molin,  1861,  (de  o'.croçayoi;, 
œsophage  et  atôrjLa,  bouche).  — Capsule  buccale  très  surbais- 
sée, souvent  réduite  à une  sorte  d’anneau  chitineux  ; fente 
ventrale,  vestibule  oral  pourvu  de  lamelles  aiguës  conver- 
gentes ; renflement  cervical. 

Parmi  les  Eustrongylinæ,  nous  étudierons  un  seul  genre  : 
Genre  Euslrongylus  lUesing,  1861,  (de  eu,  bien  et 
atpoYïiXoç,  cylindrique).  - Bouche  sans  lèvres,  entourée  de 
papilles;  spiculé  filiforme  chez  le  mâle;  chez  la  femelle,  la 
vulve  est  située  à la  partie  antérieure  du  corps. 

Parmi  les  Strongylinæ,  nous  aurons  à signaler  les  deux 

genres  suivants  : 

Genre  Stroiisçylus  Müller,  1780,  (de  aTpoyYÙAo?,  cylindri- 
que). — Bouche  petite,  lèvres  molles  ; six  faibles  papilles  : 
chez  le  mâle,  bourse  caudale  entière,  excisée  ou  multilobée  ; 
chez  la  femelle,  la  vulve  occupe  la  moitié  postérieure  du 
corps. 

Genre  Ti-icltostrongylus  Looss,  1905,  (de  Opi'ï,  cheveu 
et  airpoyyûXoç,  cylindrique).  — Bouche  pourvue  de  trois  petites 
lèvres  et  de  papilles  ; chez  le  mâle  la  bourse  caudale  pré- 
sente des  lobes  latéraux  et  les  spiculés  sont  en  forme  de  spa- 
tules ; chez  la  femelle,  la  vulve  est  située  dans  la  partie 
postérieure  du  corps. 

Enfin,  parmi  les  Physaloplerinæ,  nous  n’aurons  à mention- 
ner qu’un  seul  genre  : 

Genre  Pliy.salo|»tera  Rudolphi,  1819,  (de  çudaXî;,  am- 
poule et  KTspo'v,  aile).  — Bouche  à deux  lèvres  égales,  habi- 
tuellement latérales,  présentant  chacune  trois  papilles  et 
armées  de  dents  à l’extrémité  ; chez  le  mâle,  extrémité  pos- 
térieure lancéolée  avec  une  bourse  caudale  et  deux  spiculés 
inégaux;  chez  la  femelle,  la  vulve  est  située  vers  la  partie 
antérieure  du  corps. 

Les  Trichotrachelidæ  sont  des  nématodes  à corps  très 
allongé,  offrant  une  partie  antérieure  longue  et  mince  et 
une  partie  postérieure  plus  ou  moins  renflée,  contenant  les 
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organes  génitaux.  La  bouche  est  arrondie,  nue  ; l’œsopliage, 
très  long,  est  constitué  par  un  étroit  canal  ménagé  à l’inté- 
rieur d’une  rangée  de  cellules  situées  les  unes  au-dessous 
des  autres  longitudinalement;  pas  de  ventricule.  L’anus  est 
plus  ou  moins  exactement  terminal.  Les  mâles  possèdent  un 
spiculé  entouré  d’une  gaine,  ou  sont  dépourvus  de  spiculés. 
Les  femelles  ont  un  ovaire  simijle  ; la  vulve  est  située  à l’ori- 
gine de  la  partie  renflée.  Ces  vers  sont  ovipares  ; quelques 
genres  sont  ovovivipares.’  Les  œufs  possèdent  à chaque  pôle 
un  bouchon  albumineux. 

La  famille  des  Trichotrachelidæ  comprend  six  genres, 
parmi  lesquels  deux  seulement  nous  intéressent  : 

Genre  TrlcUoceplialuj*  Schrank,  1788,  (de  Opf?,  cheveu 
et  zsipaArj,  tête).  — Partie  antérieure  du  corps  capillaire  et  très 
longue,  partie  postérieure  beaucoup  plus  épaisse  et  plus 
courte  ; chez  le  mâle,  celle-ci  est  enroulée  en  spirale,  la  con- 
cavité de  la  spirale  correspondant  à la  face  dorsale  et  se  ter- 
mine par  une  sorte  de  gaine  entourant  un  spiculé;  chez  la 
femelle,  la  partie  postérieure  n’est  pas  enroulée  ; la  vulve  est 
située  à l’origine  de  la  partie  renflée. 

Genre  Triclïiiiella  Railliet,  1895,  (de  6p(Ç,  cheveu).  — 
Vers  très  petits,  à corps  capillaire,  légèrement  renflé  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’extrémité  postérieure  ; chez 
le  mâle,  deux  appendices  spéciaux  qui  jouent  le  rôle  de 
bourse  copulatrice,  pas  de  spiculé;  chez  la  femelle,  vulve 
située  dans  le  cinquième  antérieur  du  corps. 

Les  Filaridæ  ont  le  corps  long  et  filiforme;  la  bouche  de 
forme  variable,  présente  parfois  des  lèvres  et  même  une 
capsule  buccale.  L’œsophage  est  grêle;  il  n’y  a pas  de  bulbe. 
Les  mâles  ont  la  queue  enroulée  et  possèdent  un  spiculé  ou 
deux  spiculés  inégaux.  Les  femelles  ont  un  ovaire  double;  la 
vulve  est  située  à la  partie  antérieure  du  corps  ; la  plupart  de 
ces  vers  sont  ovovivipares. 

La  famille  des  Filaridæ  comprend  six  genres,  mais  nous 
n’en  étudierons  qu'un  seul,  le  genre  Filaria,  qui  renferme 
de  nombreuses  espèces  parasites  de  l’homme. 

Genre  Fîlaria  Müller  1787,  (de  Ilium,  fil).  — Corps  allongé 
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et  grêle  conservant  sur  toute  sa  longueur  le  même  diamètre; 
extrémité  céphalique  arrondie  ; bouche  souvent  dépourvue 
de  lèvres;  le  mâle,  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle,  a 
des  spiculés  d'aspect  et  de  dimensions  très  variables  ; chez 
la  femelle,  la  vulve  s’ouvre  souvent  près  de  la  bouche. 

La  famille  des  Ançjioslomidæ  (de  à-cYe^ov,  vaisseau  et  cr-ôjj.a, 
bouche)  comprend  des  nématodes  hétérogoniques,  c'est  à-dire 
présentant  deux  ordres  de  génération  sexuée  qui  se  succèdent 
indéliniment. 

Cette  famille  comprend  trois  genres,  dont  un  seul  nous 
intéresse. 

Genre  Stroiiçjloïcies  Grassi,  1879,  (de  aTpoyY'JÀo;,  cylin- 
drique et  EiSo?,  apparence).  — Ce  genre  est  caractérisé  par 
deux  formes  : 

1“  La  forme  strongyloïde  et  parasite  qui  présente  une 
bouche  simple,  sans  armature  chitineuse  et  un  œsophage 
sub-cylindri(|ue  très  long. 

2“  La  forme  rhabdiloïde  et  libre  qui  présente  une  bouche 
suivie  d’un  vestibule  et  un  œsophage  à deux  bulbes,  l’Hnté- 
rieur  fusiforme,  le  postérieur  globuleux  avec  une  armature 
dentaire.  Le  mâle  a deux  spiculés  courts  et  égaux. 

Les  Anguillulidæ  sont  des  nématodes  de  petite  taille,  à 
corps  filiforme  ; la  bouche  est  suivie  d’une  cavité  étroite 
(vestibule)  contenant  un  aiguillon  chitineux  ou  des  dents. 
L’œsophage  est  renllé  en  un  bulbe  fusiforme,  souvent  suivi 
d’un  second  bulbe,  avec  ou  sans  armature  dentaire  ; parfois, 
le  tiers  postérieur  de  l’œsophage  est  simplement  épaissi.  Les 
mâles  ont  deux  spiculés  égaux,  parfois  une  expansion  cuticu- 
laire  à l'extrémité  postérieure.  Les  femelles  ont  un  ovaire 
double  ; la  vulve  est  située  dans  la  moitié  postérieure  du 
corps.  Ces  vers  sont  ovovivipares  ; ils  vivent  généralement 
en  liberté  dans  la  terre,  les  eaux  douces  et  les  eaux  salées 
et  dans  les  matières  en  fermentation.  Quelques  espèces,  sont 
parasites  des  plantes  (1)  ou  des  animaux. 

(1)  Ainsi  AnguiUula  tritici  Bauer,  1824,  vit  dans  ies  grains  de  bié,  pro- 
duisant ie  bié  niellé. 
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La  famille  des  Ànguillulidæ  comprend  cinq  genres,  dont 
trois  nous  intéressent. 

Genre  Hlialiditiw  Dujardin,  1845,  (de  pâ^3o:,  baguette). 
— Bouche  dépourvue  de  dents  ; œsophage  présentant  deux 
bulbes.  Le  mâle  est  pourvu  ou  non  d’une  bourse  caudale  et 
possède  deux  courts  spiculés.  Quelques  espèces  sont  herma- 
phrodiles. 

Genre  .ViiK^uilliilina  Gervais  et  van  Beneden,  1859, 
(diminutif  de  Anguillula,  anguillule).  — DilTère  du  genre 
précédent  par  la  présence  d’une  dent  dans  la  cavité  buccale. 
Bourse  caudale  dépourvue  de  papilles.  Utérus  asymétrique. 

Genre  .Viijsiuilliila  Ehrenberg,  1826,  (diminutif  de  An- 
guilla, anguille).  — CEsophage  pourvu  de  deux  bulbes  ; pas 
de  bourse  caudale  chez  le  mâle  ; expansion  cuticulaire  en 
forme  d’éventail  ; utérus  asymétrique. 

Les  Gnalhostomidæ  ont  le  corps  cylindroïde,  revêtu  sur 
toute  sa  longueur,  ou  seulement  en  avant,  de  lamelles  ebiti- 
neuse  dont  la  plupart  ont  le  bord  postérieur  découpé  en 
spinules.  L’extrémité  antérieure  est  souvent  renllée  en  une 
tète  globuleuse  hérissée  d’épines  simples.  La  bouche  a deux 
lèvres,  une  dorsale  et  une  ventrale.  Les  mâles  ont  la  queue 
spiralée,  la  face  ventrale  excavée  et  garnie  de  papilles,  ter- 
minée par  une  sorte  de  bourse  cuticulaire  ; ils  possèdent 
deux  spiculés 

Les  femelles  ont  la  queue  droite  ou  infléchie  ; un  ovaire 
double  ; la  vulve  est  située  en  arrière  du  milieu  du  corps.  Ces 
vers  sont  ovipares. 

Cette  famille  ne  comprend  qu’un  seul  genre. 

Genre  ftiiatliostomum  Owen,  1836,  (de  yviSo;,  mâchoire 
etaTon-î:,  bouche).  — Corps  cylindroïde  revêtu  plus  ou  moins 
complèlement  de  lamelles  chitineuses  ; extrémité  antérieure 
globuleuse  et  hérissée  d’épines,  bouche  à deux  lèvres  ; chez 
le  mâle,  queue  spiralée,  avec  une  sorte  de  bourse  et  deux 
spiculés  ; chez  la  femelle,  vulve  située  en  arrière  du  milieu 
du  corps. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  que  nous 
allons  passer  en  revue. 


nématodes 


LISTE  DES  NÉMATODES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


Familles. 

Gemœs. 

Espèces 

Ascarididæ 

1 Ascaris 

' A . lumbricoîdcs. 
A.  canis. 

A.  maritima. 

A.  lexana. 

Oxyurus 

0.  vermicularis. 

Uncinaria 

U.  duodenalis. 
U.  amc ricana. 

Triodontopliorus 

T.  deminutus. 

1 QEsophagostomuin 

CE.  Brumpli. 

Sthongtlid.e 

' Eustrongyliis 

E.  visceralis. 

\ Strongylus 

S.  apri. 

I 

Trichostrongyhis 

T.  instabilis. 

T.  probolurits. 
T.  vitrinus. 

Physaloptera 

P.  caucasien. 

Trichotrachelidæ 

Trichoceplialus 

T.  trichiurus. 

Trichinella  \ 

T.  spiralis. 

F.  Bancrofti. 
F.  loa. 

Filaiudæ 


Filaria 


F.  perstans. 

F.  juncea. 

F.  Ozzardi. 

F.  çiigas. 

F.  Powelli. 

F.  Taniguclüi. 
F.  romanorum. 
F.  immitis. 

F.  medinensis. 
F.  volvülus. 

F.  Magalhâesi. 
F.  lentis. 

F.  inermis. 

F.  labialis. 

F.  Iiominis-oris. 
F.  lymphalica. 
F.  restifai-mis. 
F.  eqiiina. 


Angiostomidæ 

S Strongyloïdes 

S.  intestinalis. 

Angeilluhd.e 

^ Bhabdilis 

B.  pellio. 
B.  Niellyi. 

1 Anguillulina 

A.  putrefaciens. 

Anguillula 

A.  aceti. 

Gnathosto.midæ 

! Gnathostomum 

G.  siamense. 
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— Ascaris  lumbkicoïues  et  ascaridiose. 

Nous  décrirons  d’abord  ce  nématode,  puis  nous  étudierons 
l’helminthiase  qu’il  provoque. 

1°.  — Ascaris  lumbricoïdes  Linné,  1758. 

Description.  — Le  corps  est  blanc  laiteux,  élastique  et 
atténué  à ses  deux  extrémités.  La  tète  porte  trois  lèvres  ; la 
supérieure  est  munie  à sa  base  de  deux  papilles,  les  deux 
autres  n’en  présentant  qu’une.  Le  ynâle,  long  de  15  à 17‘“  sur 
3mm  2 (Je  large,  a son  extrémité  caudale  courbée  vers  la  face 
ventrale  et  présentant  deux  spiculés.  La  feynelle,  un  peu  plus 
longue  (20  à 25““  sur  5"‘“  à 5“”,5),  a son  extrémité  caudale 
conique  et  droite  ; la  vulve  est  située  vers  le  tiers  antérieur  du 
corps  (lig.  218). 

Habitat.  — Ce  ver  est  commun  dans  l’intestin  de  l’homme. 
Sa  ressemblance  avec  le  ver  de  terre  lui  a valu  le  nom  de 
lombric. 

Évolution.  - L’œuf  (lig.  218,  C)  ellipsoïde  mesure  de  60  à 
75  de  long  sur  40  à 58  [x  de  large  ; sa  coque  lisse  est  entou- 
rée d’une  couche  transparente  mamelonnée.  11  se  développe 
dans  l’eau  ou  la  terre  humide  et  contient  un  embryon,  qui 
s’agite  à l’intérieur,  mais  qui  ne  sort  pas  de  l’œuf  tant  que 
celui-ci  est  dans  le  monde  extérieur.  Avalé  par  l’bôte  qui 
lui  convient,  r;;mbryon  sort  de  l’œuf  et  continue  à se  déve- 
lopper. 11  semble  ne  pas  y avoir  d’hôte  intermédiaire  et 
l’infestation  se  fait  directement  par  l’ingestion  des  œufs. 

2°.  — Ascaridiose. 

L’ascaridiose  appelée  aussi,  lombricose,  est  l’ensemble  des 
accidents  provoqués  par  la  présence  dansforganismed-L- 
caris  lumbricoïdes. 
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Fig.  218.  — Ascaris  lumbricoïdes.  A,  mâle  grandeur  naturelle;  B,  femelle 
grandeur  naturelle  ; C,  œul  très  grossi. 
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Symptômes.  — Bien  souvent  la  présence  des  Ascaris  ne 
se  manifeste  par  aucun  trouble,  surtout  s’ils  sont  peu  nom- 
breux et  si  leur  hôte  est  bien  portant. 

Généralement  les  symptômes  dominants  consistent  en  trou- 
bles réllexes  ; ce  sont  : des  modifications  de  l’appétit,  des 
douleurs  abdominales,  de  l’œdème  et  de  la  pâleur  du  visage, 
de  l'inégaliié  et  de  la  dilatation  pupillaires.  L’haleine  est 
fétide  ; les  selles  sont  glaireuses  ; les  insomnies,  accompa- 
gnées ou  non  de  terreurs  nocturnes,  sont  fréquentes. 

Parfois  on  observe  des  troubles  beaucoup  plus  graves  : 
crises  épileptiformes  et  éclamptiques,  accidents  méningiti- 
ques,  congestion  cérébrale,  paralysies  multiples,  apnée, 
aphonie,  surdité,  cécité,  enfin  désordres  intellectuels  variés. 

Bien  que  l’origine  de  ces  troubles  ne  soit  pas  encore  con- 
nue, on  peut  supposer  que  le  parasite  secrète  une  substance 
toxique  capable  de  les  provoquer.  Il  est  d’ailleurs  fréquent 
d'observer  chez  les  helminthologistes,  qui  manipulent  des 
ascarides,  divers  accidents  locaux  ; démangeaisons,  éter- 
nuements, conjonctivites,  gonflement  des  doigts,  dus  proba- 
blement à la  secrétion  d’une  substance  irritante. 

On  a signalé  des  cas  d’ascaridiose  à forme  typhoïde,  appe- 
lés encore  lypho-lombricose  ou  helminihiase  à forme  typhique. 
Dans  ces  cas.  le  malade  a les  narines  et  les  lèvres  sèches,  la 
langue  chargée,  l’haleine  fétide,  le  ventre  endolori  et  la  rate 
légèrement  tuméfiée.  On  observe  encore  de  la  céphalalgie,  de 
la  prostration,  du  gargouillement  iléo-cœcal,  de  l’insomnie. 
Toutefois  les  taches  rosées  n’existent  pas  et  la  séro-réaction 
de  Widal  est  négative. 

Enfin  nous  devons  signaler  des  ascaridioses  dysentérifor- 
mes,  cholériformes  et  appendiculaires. 

Toutes  ces  manifestations  de  l’ascaridiose  cessent  habituel- 
lement après  l’administration  d’un  vermifuge  et  d’un  pur- 
gatif appropriés  ; en  l’absence  de  traitement,  elles  peuvent 
aboutir  à la  péritonite  et  à la  perforation  intestinale. 

Localisations  et  anatomie  pathologique.  — Les  Ascaris 
vivent  habituellement  dans  l’intestin.  Lorsqu’ils  y sont 
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nombreux  et  enclievêtrés,  ils  peuvent  produire  l occlusion 
intestinale  (lig.  219). 

Soit  à la  suite  de  contractions  intestinales,  soit  par  leurs 
mouvements  propres,  sous  l’influence  de  la  lièvre,  ou  même 
sans  cause  déterminée,  ces  vers  peuvent  émigrer  en  diffé- 
rents points  de  l’organisme. 

Us  peuvent  s’échapper  par  l’amts  ou  remonter  dans  l’es- 
tomac et  l’œsopha- 
ge, provoquant  des 
vomissements  à la 
suite  desquels  ils 
sont  rejetés  par 
la  bouche.  D’autres 
fois  l’ascaris  pénè- 
tre dans  les  fosses 
nasales  et  peut  s’é- 
chapper par  cette 
voie,  ou  bien  il  ar- 
rive jusqu’auxsinws 
frontaux  produi- 
sant un  coryza  chro- 
nique et  une  sensa- 
tion d’obstruction 
nasale.  Malgré  son 
faible  diamètre,  la 
trompe  d'Eustache 
peut  livrer  passage 
au  parasite,  qui  per- 
fore le  tympan  et 
sort  par  le  conduit 
auditif.  On  a même  vu  des  ascaris  se  frayer  un  chemin 
dans  le  canal  lacrymal  et  sortir  à l’angle  interne  de  l’œil. 

Ces  vers  peuvent  passer  du  pharynx  dans  les  voies 
aériennes  et  pénétrer  dans  le  larynx  ou  la  I radiée,  provo- 
quant des  accès  de  suffocation  et  parfois  la  mort  par 
asphyxie. 


Fig.  219,  — Ascaris  pelolonné.s  aulour  d'un  che- 
veu, ayant  déterminé  l'occlusion  intestinale, 
d’après  R.  Blanchai  d. 


La  migration  des  Ascai'is  dans  les  voies  biliaires  s’accom- 
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pagne  de  phénomènes  analogues  à ceux  de  la  lithiase  biliaire 
ou  d’accidents  hépatiques,  eu  particulier  d’abcès  du  foie.  On 
a aussi  observé  le  passage  des  vers  dans  le  canal  de  Wirsum] 
et  noté  leur  présence  dans  l’appendice,  qui  peut  être  oblitéré. 

Les  Ascarü  peuvent  passer  de  l’intestin  dans  la  cavilé 
péritonéale,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  comment  s’etîec- 
tue  ce  passage.  Pour  les  uns,  la  perforation  est  indépendante 
de  l’action  des  parasites  et  ceux-ci  s’échapperaient  à la 
faveur  d’une  ouverture  produite  par  un  abcès  de  l’intestin 
par  exemple,  soit  avant,  soit  après  la  mort  de  leur  hôte. 
Pour  d’autres,  les  ascaris  perforeraient  l’inlestin,  mais  cela 
est  peu  vraisemblable,  si  l’on  considère  que  ces  vers  n’ont 
pas  d’appareil  perforateur.  Ils  ne  possèdent,  en  effet,  que 
trois  lèvres  chitineuses  capables  seulement  d’éroder  la 
muqueuse  pour  puiser  dans  les  capillaires,  le  sang  dont  ils 
se  nourrissent.  Toutefois  les  parasites  peuvent  être  la  cause 
indirecte  d’une  déchirure  intestinale  consécutive  à une 
obstruction  provoquée  par  l’accumulation  de  ces  vers. 

De  la  cavité  péritonéale,  les  Ascaris  peuvent  passer  dans 
différents  viscères,  dans  la  plèvre  ou  dans  les  voies  génito- 
urinaires  ; c’est  ainsi  qu’ils  peuvent  être  expulsés  par 
l’urèthre  ou  le  vagin. 

Enfin  ces  nématodes  peuvent  s’échapper  au  dehors  à tra- 
vers la  peau,  à la  suite  de  la  formation  d’abcès  vennineu.v. 
Cette  sortie  s’effectue  généralement  au  niveau  du  pli  de 
Taine  ou  au  voisinage  de  Tombilic. 

La  présence  d’ascaris  dans  l’intestin  peut  coïncider  avec 
certaines  entérites  infectieuses,  dans  lesquelles  on  observe 
une  légère  injection  de  la  muqueuse  intestinale  et  une  abon- 
dante secrétion  de  mucus.  Pour  quelques  auteurs  (1),  ces 
vers  seraient  même  capables  de  produire  des  lésions  qui  servi- 
raient de  porte  d’entrée  aux  germes  pathogènes  contenus 
dans  l’intestin. 

Le  nombre  des  Ascaris  pouvant  se  trouver  dans  l’intestin 

(1)  OüiAUT  (J.).  Rôle  palliogène  de  l’.45cans  lumbrtco’tdes.  Archives  de 
parasitologie,  III,  1900,  p.  70. 
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est  très  variable.  Le  plus  souvent  il  y en  a cinq  ou  six  logés 
dans  les  premières  portions  de  l’intestin  grêle,  mais  ce 
nombre  est  parfois  bien  plus  considérable  et  on  en  a trouvé 
jusqu’à  600  et  même  1000  chez  le  même  individu. 

Étiologie.  — Nous  savons  d’une  part  que  l’ascaridiose  est 
due  à la  présence  dans  l’intestin  d’ylA‘ca/“is  Inmbvicoldes, 
d’autre  part,  que  le  développement  de  ce  parasite  est  direct 
et  qu’il  n’y  a pas  d’hôte  intermédiaire.  On  comprendra 
dès  lors  facilement  comment  se  tait  l’infestation.  L individu 
qui  héberge  des  Ascaris  rejette  chaque  jour  avec  ses  excré- 
ments, un  très  grand  nombre  d’œufs  ; si  comme  cela  arrive 
fréquemment  dans  les  campagnes,  les  matières  fécales  sont 
déposées  sur  la  terre,  les  œufs  y trouveront  la  plupart  du 
temps  un  milieu  favorable  à leur  développement  et,  trans- 
portés par  les  pluies  ou  disséminés  par  le  vent,  ils  se  répan- 
dent un  peu  partout,  notamment  dans  l’eau  où  à la  surface 
des  plantes.  L’individu  qui  boira  cette  eau  non  filtrée  ou  qui 
consommera  des  fruits  ou  des  légumes  crus  sans  qu’ils  aient 
subi  un  lavage  suffisant,  absorbera  des  œufs  d’dscaris; 
ceux-ci,  arrivés  dans  le  tube  digestif,  se  transformeront 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  Ascaris  ailultes. 

L’ascaridiose  s’observe  dans  tous  les  pays,  surtout  dans 
les  régions  chaudes  et  tempérées,  mais  on  la  rencontre 
aussi  assez  fréquemment  dans  certains  pays  froids  tels  que 
la  Finlande  et  le  Groenland. 

D’une  façon  générale,  l’ascaridiose  est  plus  répandue  parmi 
les  populations  rurales  que  chez  les  habitants  des  villes,  qui 
consomment  plus  habituellement  de  l’eau  liltrée. 

Les  enfants  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que  les 
adultes  ; cependant  on  a observé  dans  des  agglomérations 
telles  que  des  couvents  ou  des  casernes,  de  véritables  épi- 
démies. Les  aliénés  et  les  individus  à goût  perverti,  tels  que 
les  géophages  ou  les  coprophages  sont  plus  exposés  que 
d’autres. 

Diagnostic.  — Il  est  parfois  assez  difficile  à cause  de  la 
multiplicité  et  de  la  variété  des  symptômes  ; aussi  dans  tous 
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les  cas  douteux,  devra-t-oii  recourir  à l’exanieii  des  matières 
fécales  et  à la  recherche  des  œufs. 

Pronostic.  — II  est  généralement  bénin.  Même  dans  ses 
manifestations  graves,  si  l’ascaridiose  est  reconnue  et  si  l’on 
institue  à temps  un  traitement  convenable,  la  guérison  est 
rapide  et  complète.  L’administration  d’un  vermifuge  peut 
encore  faire  disparaître  • les  accidents,  lorsque  l’aflection 
n’aura  été  soupçonnée  que  tardivement. 

Traitement.  — Le  semen-contra  (1)  et  son  principe  actif 
la  santonine,  sont  les  remèdes  souverains  contre  l’ascari- 
diose. 

La  santonine  mise  en  contact  direct  avec  les  ascarides  ne 
les  tue  pas;  elle  subit  vraisemblablement  dans  l’intestin  une 
décomposition  qui  a une  action  nocive  sur  les  parasites  ; 
mais  il  est  nécessaire  de  donner  en  même  temps  un  purgatif 
pour  les  expulser. 

La  santnniue  se  donne  à la  dose  de  un  à cinq  centigrammes 
chez  les  enfants  et  de  cinq  à quinze  chez  les  adultes.  Cette 
substance  est  très  soluble  dans  le  suc  gastrique  et,  quand 
on  l’administre  en  nature,  elle  est  presque  complètement 
absorbée  dans  l’estomac.  Aussi  Küchenmeister  a-t-il  proposé 
de  prescrire  la  santonine  en  solution  dans  l’huile. 


Santonine i à lo  centigrammes. 

Huile  d’olives 6o  grammes. 


De  cette  façon,  la  santonine  passe  tout  entière  dans  l’in- 
testin à un  état  où  elle  est  très  toxique  pour  les  ascarides. 
On  peut  aussi  prescrire  : 

Santonine i à lo  centigrammes. 

Huile  de  ricin 20  à 3o  grammes. 

OU  bien  la  poudre  suivante  : 


(I)  Abi'éviaiion  do  semen  contra  rennes. 
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Santonine 5 à lo  centigrammes. 

Calomel o gr.  i5. 


A prendre  dans  du  miel,  de  la  confiture  ou  en  cachet. 

La  santonine  peut  produire,  même  à des  doses  moyennes, 
des  troubles  de  la  vue  (dyschromatopsie  et  xanthopsie)  et,  à 
des  doses  élevées,  des  vomissements,  des  convulsions  et  des 
arrêts  de  la  respiration.  Aussi  est-il  préférable,  chez  les 
enfants  surtout,  d’indiquer  la  poudre  de  semen-contra  mal- 
gré sa  saveur  amère  et  son  odeur  désagréable.  Cette  poudre 
renferme  2 pour  cent  de  santonine  et  8 pour  cent  d’une  huile 
essentielle  également  antihelminthique. 

On  peut  la  prescrire  ainsi  : 


Poudre  de  semen-contra i gramme. 

Calomel.... o gr.  lo. 


Prendre  le  matin  à jeun  deux  des  paquets  précédents  dans  un  peu 
de  miel  ou  de  confiture,  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Plus  simplement  encore  on  peut  donner  à jeun,  dans  un 
peu  de  miel  de  cinquante  centigrammes  à deux  grammes  de 
poudre  de  semen-contra.  Ce  mélange  est  très  bien  accepté 
par  les  enfants  (1),  plus  facilement  que  l’infusion  de  semen- 
contra,  qui  se  prépare  en  faisant  infuser  dans  100  grammes 
d’eau  cinq  grammes  de  semen-contra. 

On  peut  utiliser  aussi  la  mousse  de  Corse,  mélange  d’un 
nombre  considérable  d’algues,  dont  la  principale  est  Alsidium 
helmintocorton.  Ce  vermifuge,  qui  remonte  à la  plus  haute 
antiquité,  se  prescrit  en  décoction  à la  dose  de  3 à 25 
grammes. 

Prophylaxie.  — La  prophylaxie  doit  consister  à empêcher 
la  disséminalion  des  œufs  d’Ascaris,  en  détruisant  les  vers 
qui  ont  été  expulsés,  ainsi  que  les  matières  fécales  où  se 
trouvent  un  grand  nombre  d’œufs. 

Malheureusement,  ces  mesures  étant  rarement  employées. 


(l)  Voir  aussi  pasc  437. 
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on  devra  surveiller  avec  soin  l’eau  de  boisson  et  ne  l'absorber 
qu’après  filtration  ; il  faudra  aussi  veiller  à ce  que  les  fruits 
et  les  légumes  crus  soient  méticuleusement  lavés. 

Enfin  on  s’eflorcera  de  combattre  la  géophagie  et  toutes 
les  perversions  du  goût  chez  les  enfants  et  les  dégénérés. 


2.  — Ascarides  parasites  rares  de  l’ho.mme. 


Ascaris  oanis  Werner,  1782.  — Syn.:  A.  mystax  Rudolphi,  1802. 
Description.  — Corps  blanchâtre  011  un  peu  brunâtre  ; extrémité 
antérieure  généralement  recourbée  et  portant  deux  ailes  mcm- 


Fig.  220.  — Ascaris  canis,  mâle, 
d’après  Railliet. 


Fig.  221.  — Ascaris  canis  femelle, 
d après  Railliet. 


•t 
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braneuses  latérales  (fig.  22a),  qui  lui  donnent  l’aspect  dune  flèche. 
Bouche  entourée  de  trois  lèvres  presque  égales.  Le  mâle  (fig.  220), 
long  de  4 à 9'”,  a l’extrémité  caudale  recourbée.  La  femelle  (fig.  aai), 
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qui  mesure  de  8 à la'",  a l’extrémité  postérieure  obtuse.  La  vulve 
est  située  vers  te  quart  antérieur. 

Habitat.  — Cet  ascaride  se  trouve  fréquemment  dans  l’intestin  grêle 
du  chat,  du  chien  et  de  quelques  autres  carnivores.  On  le  rencontre 
accidentellement  chez  l’homme.  Celui  du  chat  est  plus  petit  que  celui 
qui  vit  chez  le  chien,  d’où  les  deux  variétés  établies  par  certains 
auteurs  : A.  mystax  var.  felis  et  A.  mystax  var.  canis. 

Évolution.  — Les  œufs  globuleux,  à surface  alvéolée  (fig.  228),  mesu- 
rant 65  à 80  (JL  de  diamètre,  se  développent  comme  ceux  d’A.  lumbri- 


Fig.  222.  _ Tète  dMscarts  canis,  Fig.  223.  — Œuf  d'Ascaris  canis, 
grossie,  d’après  Railliet.  très  grossi,  d’après  A.  Schneider. 

coides  dans  l’eau  ou  la  terre  humide.  L’infestation  semble  avoir  lieu 
directement,  sans  le  secours  d’un  hôte  intermédiaire. 

Ascaris  maritima  Leuckart,  1876.  — Cet  ascaride,  vomi  xjar 
un  enfant,  au  Groenland,  en  i865  et  recueilli  par  Pfaff,  n’a  plus  été 
observé  depuis.  11  mesurait  43““  de  long  sur  i"“  de  large  et  n’était 
pas  parvenu  à maturité  sexuelle.  La  plupart  des  auteurs  pensent 
qu’il  s’agit  d’un  parasite,  accidentel,  avalé  par  l’enfant. 

Ascaris  texana.  Smith  et  Gœth,  igo4.  — Ce  nématode  a été 
trouvé  par  Smith  et  Gœth  chez  un  individu  de  race  blanche  habitant 
le  Texas.  L’exemplaire  recueilli  était  une  femelle  mesurant  de  58  à 
Co““  de  longueur. 
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3.  — OxYURUS  VERMICULARIS  ET  OXYURIOSE. 

Après  avoir  décrit  l’oxyure,  nous  dirons  quelques  mots  de 
son  rôle  pathogène. 

1°.  — OxYURUS  VERMICULARIS  Liiiiié,  1767. 

Synonymie,  — Oxyuris  vermûularis  Breinser,  1819. 

Description.  — Petit  ver  de  couleur  blanchâtre,  présen- 
tant une  extrémité  céphalique  renflée,  une  bouche  munie  de 
trois  lèvres  et  une  crête  prismatique  longitudinale  sur  les 
parties  latérales  du  corps.  Le  mâle,  long  de  3 à 5”"",  présente 
une  extrémité  caudale  sinueuse  ou  enroulée  en  spirale,  ter- 
minée par  un  long  spiculé  recourbé  en  hameçon.  La  femelle, 
longue  de  9 à 12™'"  est  effilée  à son  extrémité  caudale  ; sa 
vulve  est  située  un  peu  en  avant  du  quart  antérieur  du 
corps  (fig.  224). 

Habitat.  — Ce  parasite  est  répandu  sur  toute  la  surface 
du  globe  ; il  habite  l’intestin  grêle,  le  cæcum  et  la  portion 
terminale  de  l’intestin  de  l’homme.  Dans  le  gros  intestin,  on 
trouve  les  femelles  d’oxyure  ; elles  sont  remplies  d’œufs 
embryonnés,  prêts  à être  mis  en  liberté.  Dans  l'intestin 
grêle  se  développent  les  oxyures  des  deux  sexes,  après  l’in- 
gestion des  œufs  ; mais,  tandis  que  les  mâles  meurent  après 
la  fécondation,  les  femelles  survivent  et  gagnent  alors  le 
gros  intestin. 

Évolution.  — Les  œufs  sont  lisses,  ovalaires,  aplatis  sur 
une  de  leur  face  latérale,  longs  de  oO  à 54  {j.  et  larges  de  20  à 
27  IJ.  ; ils  sont  revêtus  d’une  enveloppe  albumineuse  qui  leur 
permet  de  s’agglomérer.  Au  moment  de  la  ponte,  l’embryon 
est  déjà  formé.  Ces  œufs  sont  expulsés  au  dehors  et  ingérés 
ensuite,  soit  par  le  même,  soit  par  un  autre  individu.  L’em- 
bryon se  développe  alors  dans  le  tube  digestif  de  son  hôte  et 
ne  tarde  pas  à devenir  adulte.  Il  résulte  des  expériences  de 
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Leuckart,  de  Grassi  et  de  Calandruccio,  que  le  développement 


A 


C L 


Fig.  22i.—  Oxyurusvermicularis. 

Railliel  ; C el  D,  mâle 


, mâle  grossi;  B,  femelle  grossie,  d’après 
t femelle  grossis  deux  lois. 


de  l’oxyure  est  direct  el  que  le  parasite  n’a  pas  besoin,  pour 
évoluer,  d’un  hôte  intermédiaire. 


20 
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2°.  — OXYURIOSE. 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  l’ensemble  des  accidents 
que  peut  provoquer  chez  l’homme  Oxyurus  vermicularis. 

Symptômes.  — La  présence  des  oxyures  passe  rarement 
inaperçue,  car  les  symptômes  locaux  qu’ils  déterminent  sont 
très  caractéristiques. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  le  pmi  H anal,  parfois 
douloureux  et  accompagné  de  ténesme,  qui  survient  en  géné- 
ral périodiquement  vers  le  soir,  au  moment  où  l’on  se  met 
au  lit.  Ce  prurit  est  provoqué  par  la  présence  des  femelles 
dans  la  partie  inférieure  du  rectum  et  au  niveau  de  l’anus. 
La  muqueuse  de  ta  marge  de  l’anus  est  rouge,  injectée,  gon- 
llée,  et  enduite  d’un  mucus  sanguinolent  ; les  plis  radiés  de 
l’anus  peuvent  contenir  des  oxyures.  Les  selles  ont  parfois 
l’aspect  diarrhéique,  mais  ce  symptôme  est  loin  d’être  cons- 
tant. Les  troubles  de  l’appétit,  les  nausées,  les  vomissements 
sont  des  symptômes  assez  fréquents. 

Les  accidents  de  l’oxyuriose  s’étendent  très  souvent  aux 
organes  génilaux  ; ils  consistent  en  érections,  en  démangeai- 
sons plus  ou  moins  vives  au  niveau  du  périnée  du  gland  et 
de  la  vulve,  donnant  lieu  à des  habitudes  de  masturbation. 

Ces  troubles  sont  provoqués  par  la  présence  des  oxyures 
dans  la  région  du  périnée  ; chez  les  petites  filles  les  parasites 
peuvent  pénétrer  dans  la  vulve,  y déterminer  un  prurit  vio- 
lent et  provoquer  ainsi  des  accès  de  nymphomanie. 

Exceptionnellement  on  a trouvé  des  oxyures  dans  la  cavité 
utérine  et  même  dans  des  kystes  ovariens. 

Les  oxyures,  bien  que  n’émigrant  pas  aussi  volontiers  que 
les  Ascaris,  peuvent  ne  pas  rester  localisés  à la  portion 
terminale  de  l’intestin  ou  au  niveau  des  organes  génitaux. 
Us  ont  été  observés  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales, 
l’œsophage,  l’estomac,  dans  l’appendice,  et  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale.  Leur  présence  dans  la  paroi  de  l'intestin 
grêle  a été  plusieurs  fois  signalée  ; dans  ce  cas,  le  parasite 
s’enkyste  sous  la  muqueuse,  au  niveau  des  plaques  de  Payer. 
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Ruller  a trouvé  dans  une  autopsie,  de  petits  kystes  siégeant 
dans  la  paroi  du  gros  intestin  et  renfermant  des  œufs 
d’oxyure.  La  présence  de  ce  nématode  dans  la  vessie  et 
l’urèthre  est  tout  à fait  exceptionnelle. 

Enfin,  on  a aussi  décrit  sous  le  nom  d’ oxyuriose  cutanée 
une  dermatite  de  la  région  anale  produite  par  la  pénétration 
des  œufs  d’oxyure  dans  les  lésions  de  grattage. 

Les  fymplômes  généraux,  d’origine  sympathique  ou  réflexe, 
peuvent  s’observer  dans  l’oxyuriose  ; mais  ils  sont  géné- 
ralement moins  intenses  que  dans  d’autres  helminthiases. 
Le  petit  malade  maigrit,  devient  pâle,  dort  mal,  a des  ter- 
reurs nocturnes,  son  caractère  se  modifie  ; enfin,  plus  rare- 
ment, il  peut  présenter  de  la  chorée,  de  l’éclampsie,  des 
accidents  méningés  et  même  des  troubles  intellectuels. 

Étiologie.  — L’arrivée  d’œufs  d’oxyures  dans  l’organisme 
et  le  développement  de  ces  œufs  dans  l’intestin  sont  les 
conditions  nécessaires  à l’apparition  de  l'oxyuriose. 

Les  œufs  d’oxyure  sont  expulsés  avec  les  matières  fécales 
d’individus  contaminés.  Après  dessiccation  des  excréments, 
les  œufs  sont  entraînés  avec  les  poussières  et  peuvent  être 
répandus  à la  surface  d’objets  divers,  des  plantes  potagères 
ou  arriver  dans  l’eau  de  boisson.  Notons  cependant  que  les 
œufs  d’oxyure  vivent  moins  longtemps  dans  l’eau  que  les 
œufs  d’-tscaris.  On  comprend  dès  lors  facilement  comment  a 
lieu  l'infestation.  L'absorption  d’eau  impure,  la  consomma- 
tion de  légumes  ou  de  fruits  contaminés,  le  transport  à la 
bouche  d’objets  souillés  sont  les  modes  de  contamination  les 
plus  fréquents.  Les  personnes  qui  vivent  en  contact  avec 
des  enfants  hébergeant  les  parasites,  contracteront  plus 
facilement  l’oxyuriose. 

Enfin  V auto -infestation  est  très  fréquente  ; l’enfant  porteur 
d’oxyures  se  gratte  sans  cesse,  transporte  avec  ses  ongles 
des  œufs,  voire  môme  des  femelles  entières  et  s'il  porte  ses 
mains  ainsi  souillées  à sa  bouche,  il  s’infestera  constamment. 
Les  oxyures  peuvent  ainsi  être  excessivement  nombreux  dans 
l’intestin. 
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Ces  nématodes  s’observent  à tout  Age  et  lleller  en  a vu 
chez  un  enfant  de  5 semaines  comme  chez  un  vieillard  de 
82  ans  ; toutefois,  ils  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes.  Le  sexe  ne  semble  pas  avoir 
une  grande  inlluence,  cependant,  d’après  Heller,  les  femmes 
seraient  un  peu  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes. 

Ajoutons  que  l’oxyuriose  apparaît  de  préférence  au  prin- 
temps et  qu’on  l’observe  dans  les  agglomérations,  où  la  vie 
en  commun  favorise  la  dissémination  du  parasite. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  généralement  simple 
et  l’examen  des  selles  permettra  de  découvrir  le  parasite. 
Dans  les  cas  où  cet  examen  serait  négatif,  ou  recherchera 
les  œufs  dans  les  matières  fécales.  Il  ne  faudra  pas  prendre 
les  oxyures  pour  d’autres  helminthes  ni  confondre  les  dou- 
leurs de  l’oxyuriose  avec  celles  que  provoquent  les  hémor- 
rhoides. 

Pronostic.  — Il  est  excessivement  bénin,  mais  l’oxyuriose 
peut  persister  parfois  assez  longtemps  et  l’auto-infestation 
est  souvent  un  obstacle  à l’expulsion  complète  des  parasites, 
malgré  l’institution  d’un  traitement  approprié. 

Traitement.  — On  commence  par  prescrire  un  traitement 
local,  qui  consiste  à donner  un  lavement  le  soir  avant  le 
coucher. 

On  pourra  indiquer  en  lavement  l’un  des  médicaments 
suivants  : l’huile  de  foie  de  morue,  uu  mélange  à parties 
égales  de  glycérine  et  d’eau,  de  l’eau  salée  à 20  pour  cent, 
de  l’eau  savonneuse  dans  la  proportion  de  3 grammes  de 
savon  pour  200  grammes  d’eau,  une  infusion  d'ab'inthe 
contenant  10  grammes  d’absinthe  pour  200  grammes  d’eau, 
une  infusion  de  tanaisie  contenant  3 grammes  de  tanaisie 
pour  200  grammes  d’eau,  de  l’eau  vinaigrée,  etc. 

En  même  temps,  on  enduira  le  pourtour  de  l'anus  et 
l’intérieur  du  rectum  avec  de  l’onguent  gris  ou  avec  la 
pommade  suivante  : 
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Calomel 5 grammes. 

Vaseline 3o  » 


On  peut  administrer  ces  mêmes  médicaments  sous  forme 
de  suppositoires. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  soins  locaux,  associés  à des 
bains  fréquents,  sulllsent  pour  obtenir  la  disparition  des 
oxyures  ; mais  d’autres  fois,  il  est  nécessaire  d’administrer 
un  antihelmiiitliique. 

La  naphtaline  se  donne  à la  dose  de  cinq  à quinze  centi- 
grammes en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  ; mais  son 
action  est  incertaine,  et  il  est  préférable  d’employer  la 
santonine  que  l’on  prescrit  de  la  façon  suivante  : 


Santoniiic o gr.  02. 

Calomel o gr.  o5. 

Extrait  d’absinllic o gr.  o5. 

Pour  une  pilule. 


Une  à trois  pilules  pour  les  enfants  ; trois  à dix  pour  les  adultes, 
te  soir  avant  do  se  coucher. 

Prendre  le  lendemain  matin  de  l’huile  de  ricin. 

Si  l’on  ne  veut  pas  employer  la  santonine,  à cause  des 
accidents  qu’elle  provoque  parfois  (1),  on  peut  la  remplacer 
par  le  samen-contra.  Üne  formule  assez  usitée,  empruntée 
à G.  Lyon,  est  la  suivante  : 

Poudre  de  semen-contra  ...  o gr.  5o  à i gramme. 

Mousse  de  Corse 5 grammes. 

Lait  bouillant 100  » 

Sucre q.  s. 

Quel  que  soit  le  vermifuge  choisi,  le  médecin  doit  recom- 
mander la  diète  lactée  pendant  le  traitement. 

Prophylaxie.  — On  devra  détruire  les  matières  fécales 
contaminées  par  les  oxyures.  L’eau  de  boisson  sera  filtrée  et 
les  fruits  ou  les  légumes  consommés  crus,  seront  soigneu- 


(I)  Voir  page  42!). 
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sement  lavés.  On  évitera  la  promiscuité  avec  tes  sujets 
atteints  et  la  communauté  des  objets  de  loilette  (serviettes, 
éponges). 

Comme  l’auto-infestatiou  a lieu  le  plus  souvent  par  l’inter- 
médiaire des  ongles  qui  renferment  les  œufs  du  parasite,  on 
aura  soin  de  couper  les  ongles  très  ras  et  on  enduira  les 
doigts  d’aloës  ou  de  toute  autre  substance  amère  pour  em- 
pêcher les  enfants  de  les  porter  à la  bouche.  Les  mains 
devront  être  tenues  très  propres  et  les  ongles  seront  brossés 
avec  une  solution  antiseptique. 

4.  — Uncinaires  et  üncinariose. 

Deux  espèces  d’uncinaires  ou  anchylostomes  peuvent  vivre 
en  parasites  chez  l’homme;  nous  les  examinerons  successi- 
vement, puis  nous  étudierons  l’adection  grave  qu’elles  déter- 
minent, l’uncinariose. 

1'.  — Uncinaria  duodenalis  (Dubini,  1843). 

Synonymie.  — Anchylostoma  duodenale  Dubini,  1843  ; 
Sclerostoma  duodenale  Cobbold,  1864. 

Description.  — Corps  blanc  rosé,  cylindrique,  un  peu 
atténué  en  avant.  Capsule  buccale  (lig.  226)  située  oblique- 
ment sur  la  face  dorsale  et  présentant  quatre  dents  recour- 
bées en  crochet  et  deux  petites  dents  saillantes.  Le  nidle, 
long  de  8 à 11"’"',  présente  une  bourse  caudale  (lig.  227) 
d’où  sortent  deux  spiculés  longs  et  grêles.  La  femelle,  longue 
de  10  à 18”"’,  est  obtuse  à son  extrémité  caudale  ; la  vulve 
est  située  vers  le  tiers  postérieur  du  corps  (fig.  225). 

Habitat.  — Ce  parasite  vit  en  grande  quantité  dans  l’in- 
testin grêle  de  l’homme  adulte,  implanté  sur  la  muqueuse, 
où  il  produit  de  petites  hémorrhagies.  On  l’a  rencontré  aussi 
chez  quelques  singes  anthropoïdes.  11  est  répandu  dans 
toutes  les  parties  du  monde,  mais  à des  degrés  divers. 
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Fig.  223.  — Uncinaria  duodenalis.  A,  màle,  très  grossi  ; B,  femelle,  très 
grossie,  d’après  Perroncito  ; C et  D,  màle  et  femelle,  grandeur  naturelle  ; 
E,  œuf  très  grossi  ; F,  larve  libre,  grossie,  d’après  Perroncito. 
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Évolution.  — Les  œufs  (lig.  228),  ellipsoïdes,  à coque 
mince,  mesurent  52  g de  long  sur  32  g de  large.  Le  proto- 

plasma  qu’ils  contiennent 
est  granuleux  et  habituel- 
lement segmenté.  Le  nom- 
bre des  cellules  est  de 
deux,  de  quatre,  de  huit, 
ou  plus  élevé  encore;  dans 
ce  dernier  cas,  le  contenu 
de  l’œuf  a un  aspect  mûri- 
forme. 

Pour  que  l’œuf  conti- 
nue à se  développer,  il 
faut  qu’il  soit  expulsé  de 
l’intestin  et  qu'il  arrive 
dans  un  milieu  convena- 
ble. Le  milieu  le  plus  fa- 
vorable à son  développement  est  la  boue  ou  la  terre  hu- 
mide, dans  un  endroit  aéré  et  à une  température  de  23° 
à 30°.  L’éclosion  peut  avoir  lieu,  suivant  les  cas,  au  bout  de 


Fig.  226.  — Tête  èl  ai-mature  buccale  d’U 
auodenalis,  grossie,  d’après  Looss. 


Fig.  227.  : Bourse  copulalrice  d’U.  duodcnalts  grossie,  d,  bord  dorsal  : 

V,  bord  venlial,  d’après  Guiarl  et  Grimbert. 

12  à 13  heures  ou  au  bout  de  3 à 4 jours.  Les  larves,  dites 
rhabdüifor'mes  (1),  mesurent  à leur  sorlie  de  l’œuf  environ 

(1)  Les  lai  Ves  rkabdüilortnes  ou  rhabdiloides  sont  caraclérisoos  par  un 
œsophage  présentant  deux  renllemeuls  séparés  par  une  portion  rétrécie. 
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210  [i  de  long  sur  14  [j.  de  large.  Elles  grandissent  dans  le 
milieu  ambiant,  subissent  une  première  mue  vers  le  troi- 
sième jour,  et,  au  bout  de  4 à 8 jours,  elles  ont  atteint  leui 
complet  développement,  mesurant  alors  360  [j 


de  long  sur  24  jj.  d’épaisseur.  Il  se  produit 
à ce  moment  une  nouvelle  mue  et  la  larve 
est  dite  strongylolde  (1). 

A cette  période  de  son  développement,  la 
larve  demeure  souvent  enfermée  dans  la 
peau  de  sa  mue  et  demeure  ainsi  encapsulée 
ou  enkystée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Les  larves,  ainsi  protégées,  peuvent 
résister  aux  intempéries  et  à l'action  de 
substances  nocives;  elles  peuvent  supporter 
une  dessiccation  de  24  heures  au  moins. 

C’est  sous  cette  forme  encapsulée  que  la 
larve  arrive  dans  le  tube  digestif  de  l'homme,  où  elle  achève 
de  se  développer.  Elle  se  débarrasse  dans  l’estomac  de  ta 
capsule  qui  l’entoure  et  arrive  dans  l’intestin.  Là  elle  gran- 
dit, subit  plusieurs  mues  et,  au  bout  de  cinq  semaines  en- 
viron, parvient  à l’état  adulte. 

Looss  est  parvenu  à faire  vivre  et  évoluer  des  larves  d’un- 
cinaire,  dans  une  boite  de  Pétri,  sur  un  mélange  de  matières 
fécales  et  de  noir  animal,  additionné  d’eau,  à la  température 


Fis.  228.  — Œuf 
d’U.  fiuodenalis, 
grossi  400  lois, 
(l’a  prèsGuiarlet 
Grimbert. 


de  26°  à 30°. 


2°.  — Uncinaria  americana  W.  Sûtes,  1902. 

Synonymie.  — Necalor  americanus  ; Ânkylosloma  ame- 
ricanum. 

Description.  — Cette  uncinaire  se  distingue  essentielle- 
ment de  la  précédente  en  ce  que  sa  cupule  buccale  (fig.  229) 
est  dépourvue  de  dents  ventrales,  mais  elle  présente  à leur 


(1)  Les  larves  strongyloïdei 
drique. 


sont  caractérisées  par,  un  œsophage  cylin- 


35. 
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place,  deux  lèvres  semi-lunaires  proéminentes  ; il  existe  dor- 


d’après  Looss. 

Évolution.  — Les  œufs  (fig.  231)  sont  ellipsoïdes  et 
mesurent  de  64  à 76  [j.  de  long  sur  36  à 40  jj.  de  large.  Ils  se 


< — IT  Fig.  231.  — OEnf 

li’U.  americana, 

Fig.  230.  — Bourse  copulatrice  d’f/’.  awicncana,  grossie.  grossi  400  lois, 

d,  bord  dorsal  ; v,  bord  ventral,  d’après  Guiart  et  d’après Guiart et 


salement  une  paire  de  lèvres 
peu  développéesetdeuxpaires 
de  dents  coniques  au  lieu 
d’une  chez  U.  duodenalis.  La 
bourse  copulatrice  (tig.  2-30) 
diffère  aussi  légèrement  dans 
la  disposition  des  côtes. 


Habitat.  — Cette  espèce 
vit  aussi  dans  l’intestin  grêle 
de  l’homme,  i'rouvée  d’abord 


au  Texas,  elle  se  rencontre 
dans  beaucoup  de  localités 
d’Amérique  (VVardell  Stiles) 


Grimbert. 


Grimbert. 


développent  comme  dans  l’espèce  précédente  et  donnent 
naissance  aux  larves  qui  vont  infester  l'homme. 
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3°.  — Uncinariose. 

h'uncinariose  est  une  maladie  spécilique  causée  parla  pié- 
sence  dans  l’intestin  grêle,  d’un  ver  parasite  (Uncinana)  et 
généralement  caractérisée  par  une  anémie  profonde.  Bien 
qu’on  la  rencontre  dans  les  régions  tempérées,  où  elle  est 
particulièrement  localisée  dans  certains  corps  de  métiers, 
elle  est  surtout  répandue  dans  les  contrées  tropicales. 

Cette  affection  a reçu  les  noms  les  plus  divers:  en  Europe, 
on  l’a  appelée  anémû  des  mineurs,  anémie  des  briquetiers, 
anémie  des  tunnels  ; en  Égypte,  elle  est  connue  sous  le  nom 
de  chlorose  d'Ècjijple;  aux  Antilles  sous  celui  de  cachexie 
aqueuse  ou  mal  de  cœur  des  nègres;  au  Brésil,  sous  celui  cVopi- 
laçao  et  de  cançaçao  ; enfin  dans  l’Afrique  équatoriale,  on  la 
désigne  sous  le  nom  d’anémie  ou  d'hypohémie  intertropicale. 
Les  auteurs  actuels  emploient  souvent  les  noms  d’ankylosto- 
mose  ou  d’ ankylostomiase. 

Historique.  — On  connaissait  l’anémie  des  mineurs  et 
l’anémie  des  briquetiers  avant  la  découverte  de  l’agent 
pathogène  de  ces  allections,  car  c’est  seulement  en  1838  (1) 
qu’Angelo  Dubini  découvrit  l’uncinaire  à l’autopsie  d’une 
jeune  paysanne  morte  à l’hôpital  de  Milan. 

Depuis  cette  époque,  Griesinger  a montré  que  la  chlorose 
d’Égypte  était  due  à ce  parasite  et  l’on  a reconnu  également 
qu’if  était  la  cause  de  l’anémie  in  ter  tropicale.  Vers  1870, 
Grassi  et  plusieurs  médecins  italiens  trouvèrent  l’uucinaire 
chez  les  briquetiers  et  chez  les  ouvriers  des  rizières  et  des 
solfatares,  atteints  d’anémie.  En  1879,  Perroncito  a mis  en 
évidence  le  rôle  de  ce  ver  dans  l’étiologie  de  l’épidémie  d’ané- 
mie pernicieuse,  qui  a sévi  sur  les  ouvriers  travaillant  au 
percement  du  tunnel  du  Saint-Gothard.  A partir  de  cette 
époque,  l’unciuaire  a été  trouvée  dans  les  populations  miniè- 
res d'un  grand  nombre  de  régions,  et  l’on  considère  aujour- 
d’hui l’uncinariose  comme  une  véritable  entité  morbide. 


(1)  C’esl  seulement  en  18i3  que  Dubini  donna  la  description  de  ce  parasite. 
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Symptômes.  — L'un  des  premiers  symptômes  de  l'unci- 
uariose  est  une  douleur  ou  une  gêne  dans  la  région  épigastri- 
que', cette  douleur  augmente  généralement  par  la  pression 
et  diminue  après  les  repas.  L’appètit  manque  parfois  ; le  plus 
souvent  il  est  exagéré.  Lorsqu’il  est  satisfait,  il  se  produit 
des  troubles  dgspeptiques  variés,  des  borborygmes,  des  coli- 
ques, de  la  diarrhée,  résultant  d’une  digestion  incomplète 
des  aliments,  dans  quelques  cas  de  la  constipation. 

Les  selles  ont  quelquefois  une  teinte  brun  rouge  due  à la 
présence  de  sang  à moitié  digéré;  elles  peuvent  contenir  de 
petits  flocons  de  mucus  teinté  de  sang,  mais  le  sang  pur  y 
est  rare. 

La  perversion  du  goût  s’observe  chez  quelques  malades, 
qui  sont  atteints  de  géophagie  ou  de  pica. 

La  fièvre  est  fréquente,  irrégulière,  intermittente,  parfois 
sub-continue  ; d’autres  fois  la  température  descend  au-dessous 
de  la  normale  et  ces  modilications  thermiques  peuvent  se 
présenter  alternativement.  On  peut  observer  à ce  moment, 
de  la  bronchite  catarrhale  et  diverses  éruptions  cutanées. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  d’une 
profonde  anémie  apparaissent  graduellement.  Les  muqueuses 
et  la  peau  sont  décolorées,  la  face  est  bouflie,  les  pieds  et  la 
région  malléolaire  sont  œdématiées,  on  constate  de  la  lassi- 
tude, de  l’essouflement,  des  palpitations,  des  bourdonne- 
ments d’oreilles,  des  vertiges,  de  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle,  de  la  dépression  et  de  l’apathie  mentale,  des  ten- 
dances à la  syncope,  etc. 

On  observe  les  mêmes  troubles  circulatoires  que  dans 
l’anémie  pernicieuse. 

Malgré  l’anémie  avancée,  il  n’y  a pas  perte  de  poids  comme 
dans  la  tuberculose,  le  cancer  ou  le  mal  de  Bright. 

La  maladie  progresse  dilTéremment  selon  les  cas.  Tantôt 
l’anémie  survient  rapidement,  et  la  mort  arrive  peu  de 
semaines  ou  peu  de  mois  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes,  mais  des  cas  aussi  rapides  sont  rares;  tantôt,  et 
c’est  la  forme  la  plus  fréquente,  la  maladie  progresse  lente- 
ment et  cette  forme  chronique  peut  durer  plusieurs  années. 
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Lorsque  l’unclnariose  grave  se  déclare  avant  la  puberté, 
la  croissance  et  le  développement  sont  relardés. 

La  pénétration  de  la  larve  sous  la  peau  détermine  du 
prurit  et  une  éruption  spéciale  ; Vuncinariose  culonée.  Cette 
détermatose  a été  surtout  observée  dans  l’Assam  et  aux 
Klats-Unis,  où  on  l’appelle  le  pani-fihao  ou  uround-itch.  Aux 
Indes,  les  Anglais  la  désignent  sous  le  nom  de  dhobie-itch. 

Anatomie  pathologique.  — L’examen  du  sançj  montre 
(pie  la  quantité  des  globules  rouges  diminue  lentement  jus- 
qu’à ce  qu’elle  devienne  incompatible  avec  la  vie.  11  n’y  a 
pas  de  véritables  déformations  des  hématies,  comme  dans 
l’anémie  pernicieuse  idiopatlii(|ue,  et  la  leucocytose  n’est  pas 
si  prononcée  que  dans  la  leucocy thémie.  La  valeur  en  hémo- 
globine des  globules  rouges  ne  diminue  pas  dans  la  même 
proportion  que  leur  nombre.  On  constate  que  les  éosinophiles 
ont  sensiblement  augmenté.  A l’autopsie,  le  corps  de  l’indi- 
vidu ayant  succombé  à l’uncinariose,  n’est  pas  amaigri,  et  des 
dépôts  graisseux  se  rencontrent  aux  endroits  habituels. 

La  présence  d’un  œdème  généralisé  exagère  même  cet 
embonpoint.  On  peut  aussi  observer  des  épanchements  des 
cavités  séreuses;  Ions  les  organes  sont  anémiés  et  les  mus- 
cles présentent  une  pâleur  extrême.  Le  cœur  est  mou  et 
dilaté  et  ses  muscles  sont  atteints  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Le  foie  et  les  reins  contiennent  aussi  de  la  graisse. 

Quant  l’autopsie  n’est  pas  faite  immédiatemeni , on  trouve 
des  uncinaires  dans  le  mucus  qui  tapisse  la  surface  externe 
de  l’intestin  et  l’on  aperçoit  sur  la  muqueuse  de  petites 
extravasations  sanguines  avec  une  dépression  au  centre  de 
chacune,  marquant  l’endroit  où  était  fixé  le  parasite. 

Dans  les  cas  où  l’on  a pu  pratiquer  l’autopsie  uue  ou  deux 
heures  après  la  mort,  on  a trouvé  les  uncinaires  fixées  par 
leur  extrémité  buccale  à la  muqueuse  de  la  dernière  portion 
du  duodénum  et  du  jéjunum.  Le  nombre  des  parasites  peut 
varier  de  quelques  douzaines  à plusieurs  centaines. 

Les  uncinaires  se  nourrissant  du  sang  de  leur  hôte»  peu- 
vent, lorsqu’elles  sont  très  nombreuses,  occasionner  par  cela 
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même  une  certaine  anémie.  Des  calculs  ont  rnorilré  (lu’une 
centaine  d’uncinaires  peuvent  enlever  chaque  jour  cinq  gram- 
mes de  sang. 

L’absorption  du  sang  est  favorisée  par  la  présence,  chez  le 
parasite,  d’une  glande  sécrétant  un  liquide  anticoagulant, 
et  comparable  aux  glandes,  qui  existent  chez  les  sangsues. 

Mais  l’intensité  de  l’anémie  est  loin  d’être  proportionnelle 
à la  quantité  de  parasites  répandus  dans  l’intestin;  aussi 
est  il  dilTicile  de  l’expliquer  uniquement  par  les  hémor- 
rhagies provoquées  par  le  nématode.  C’est  pour(|uoi  on  a 
pensé,  en  s’appuyant  sur  des  expériences  de  laboratoire,  que 
l’uncinaire  était  capable  de  sécréter,  sans  doute  par  ses 
glandes  céphaliques  ou  cervicales,  une  substance  toxique 
ayant  une  action  hémolysante  sur  le  sang  humain.  Happro- 
chant  ces  faits  de  ceux  que  nous  avons  signalés  à propos  de 
l’anémie  bothriocéphalique,  il  est  permis  de  supposer  que 
l’action  toxique  de  certains  parasites,  bien  qu’incomplète- 
ment  démontrée,  peut  néanmoins  exister. 

Étiologie.  — Nous  savons  aujourd’hui  que  l’uncinaire  est 
l’agent  pathogène  spécifique  de  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire.  Nous  connaissons  d’autre  part  l'évolution  du 
parasite  et  la  forme  larvaire,  sous  laquelle  il  pénètre  dans 
l’organisme  ; nous  devons  étudier  ici  par  quelle  voie  se  fait 
cette  pénétration. 

La  voie  buccale  est  la  voie  de  pénétration  la  plus  fréquente. 
Les  larves  abondent  d-ins  l’eau  boueuse  de  certaines  mines 
et  les  ouvriers  qui  y travaillent,  ont  leurs  mains  souillées 
par  ces  eaux,  voire  même  par  des  excréments  tju  il  leur 
arrive  de  toucher.  Les  mineurs  s’infestent  donc  en  portant 
directement  leurs  mains  ainsi  contaminées  à la  bouche,  ou 
bien  en  touchant  leur  pain  ou  leurs  aliments  sans  s être 
préalablement  lavé  les  mains.  L’eau  de  boisson  contient  aussi 
fréquemment  des  larves.  L’infestation  a lieu  de  la  meme 
manière  chez  tous  les  ouvriers  qui  manipulent  la  terre 
humide,  briquetiers,  terrassiers,  etc. 

La  voie  cutanée  peut  aussi  être  suivie  par  les  larves  d unci- 
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iiaire,  ainsi  que  l’a  montré  Looss  (I)  et  après  lui  beaucoup 
d’autres  auteurs.  Les  larves,  arrivées  au  contact  de  la  peau, 
passent  à travers  les  tollicules  pileux,  produisant  une  irrita- 
tion le  plus  souvent  assez  fugace,  ou  une  dermatite  prurigi- 
neuse, que  nous  avons  signalée  sous  le  nom  d'uncmariose 
cutanée.  Elles  iraient  de  là  par  l’intermédiaire  des  lympha- 
tiques ou  des  vaisseaux  sanguins,  dans  le  cœur  droit  et  dans 
les  poumon^,  passeraient  des  capillaires  pulmonaires  dans 
les  voies  aériennes,  provoquant  au  moment  de  leur  passage 
la  bronchite  catarrhale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Elles  gagneraient  ainsi  le  pharynx  d’où  elles  passeraient 
dans  le  tube  digestif. 

Enfin  il  n’est  pas  impossible  que  les  larves,  entraînées  par 
le  vent  ou  l’air  des  mines,  pénètrent  accidentellement  par  les 
voies  respiratoires. 

Toutes  les  races  peuvent  être  également  atteintes;  cepen- 
dant l’uncinariose  s’observe  surtout  chez  des  individus  débi- 
lités, ou  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Dans  les  pays  tropicaux,  cette  affection  est  très  répandue 
chez  les  indigènes,  tandis  qu’en  Europe  elle  n’existe  guère 
que  dans  certains  corps  de  métiers.  Les  mineurs,  les  brique- 
tiers,  les  tuiliers,  les  potiers,  les  ouvriers  (pii  travaillent 
dans  les  tunnels,  dans  les  rizières  ou  les  solfatares  sont  les 
plus  atteints,  étant  sans  cesse  en  contact  avec  la  terre 
humide,  à une  température  habituellement  élevée,  condi- 
tions essentiellement  favorables  au  développement  de  l’iinci- 
naire. 

Distribution  géographique.  — On  peut  dire  que  l’unci- 
nariose  est  répandue  sur  toute  la  surface  du  globe  ; toutefois 
elle  est  moins  commune  en  Europe  et  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  régions  tropicales. 

En  Europe,  on  l’observe  surtout  dans  les  districts  miniers. 
Les  régions  les  plus  atteintes  sont  ; en  France,  les  bassins 
houilliers  de  Saint-Étienne  et  du  Nord  ; en  Belgique,  le  Hai- 
ti) Looss  (A.).  Ueber  das  Eindrigen  des  Ankyloslomalarven  in  die  mens- 
chliclien  Haut.  Centralblatt  für  Dakt.,  I ablh.,  XXIX,  1901,  p.  733. 


448 


PRI'XIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


naul,  Mous,  Cliarleroi,  Liège;  en  Àllemafjne,  la  Westphalie  et 
les  pays  rhénans  ; en  Hongrie,  les  houillières  de  Scliemnitz, 
et  de  Keinnitz;  en  Italie,  Turin,  Florence,  Pavie,  Catane  et 
Palerme  ; eu  Angleterre,  la  région  minière  des  Cornouailles. 
Entin,  Puncinariose  existe,  bien  que  plus  rarement,  en 
Hollande,  en  Suède,  en  Suisse,  en  Autriche,  en  Ihdgarie,  en 
Serbie,  en  Corse,  en  Sardaigne  et  en  Sicile. 

En  Tsie,  Puncinariose  a été  constatée  au  Japon  (Tokio  et 
Kioto),  dans  V Hindoustan,  au  Bengale,  à Calcutta,  à Madras, 
à Travancore  et  dans  Plie  de  Cej/lan  à Colombo.  On  l’a  aussi 
observée  au  Tonkin,  en  Cochinchine  et  en  Annam.  Dans 
Parcbipel  malais,  elle  existe  à Java,  à Bornéo,  aux  Philip- 
pines (Manille)  et  dans  les  Moluques. 

En  Afrique,  cette  afïection  est  très  répandue  ; elle  a été 
signalée  en  Tunisie,  à Gabès  et  à Gafsa,  en  Égypte,  en 
Abyssinie,  à Zanzibar.  Au  Congo,  elle  décime  environ  les 
deux  tiers  des  indigènes.  Presque  toute  la  côte  occidentale 
est  infestée  : le  Cameroun,  la  Côte-d'Or,  Libéria,  le  Sierra- 
Leone  et  la  Sènégambie.  Enfin  l’Afrique  du  Sud  {Natal,  Blœn- 
fonlein)  et  les  lies  voisines,  Madagascar,  Maurice,  Mayotte, 
les  Comores,  sont  aussi  des  régions  contaminées. 

En  Amérique  du  Nord,  Puncinariose,  due  le  plus  souvent 
à Uncinaria  nmericana,  a été  rencontrée  à San-Francisco, 
à Saint-Louis,  dans  la  région  du  Missouri,  en  Californie, 
en  Floride  et  dans  les  provinces  de  Géorgie,  d’Alabama, 
de  Louisiane,  de  la  Caroline  du  sud,  de  la  Caroline  du  nord 
et  de  Virginie.  Au  Mexique,  on  l’a  trouvée  à Guanajuato. 

En  Amérique  du  Sud,  Puncinariose  sévit  au  Brésil  (Bahia, 
Bio-de-Janeiro,  Santa-Catbarina,  Sao-Paulo),  dans  les  Guya- 
nes,  au  Vénézuela,  en  Colombie  et  dans  certaines  régions  de 
l’Argentine,  du  Pérou  et  de  la  Bolivie. 

Aux  Antilles,  on  la  rencontre  à La  Jamaïque,  à Trinidad 
et  à Sainte-Lucie. 

En  Océanie,  on  observe  Puncinariose  dans  le  Queensland, 
au  nord-est  du  contiuent  australien,  ainsi  qu’en  Nouvelle- 
Guinée,  aux  lies  Sandwich  et  aux  lies  Fidji. 
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Diagnostic.  — Les  signes  cliniques  énumérés  plus  haut 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  mais  ils  ne  per- 
mettent pas  d’allirmer  qu’il  s’agit  d’uncinariose. 

Le  seul  signe  certain  consiste  dans  la  présence  d œufs  du 
parasite  dans  les  matières  fécales. 

Dans  les  régions  tropicales,  la  présence  d’anémie,  survenue 
sans  cause  apparente,  doit  toujours  faire  songer  à 1 uncina- 
riose  et,  même  si  l’examen  des  selles  est  négatif,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  conclure  ; car  à la  dernière  période  de  la 
maladie,  il  arrive  que  les  symptômes  persistent  parfois 
après  la  disparition  des  parasites. 

Dans  ces  mêmes  contrées,  on  évitera  de  confondre  1 uncina- 
riose  avec  le  béri-béri  ou  le  paludisme. 

Pronostic.  — Quand  l’uncinariose  évolue  très  rapidement, 
le  pronostic  est  grave  et  l’alTection  souvent  mortelle:  mais 
ces  cas  rapides  ne  sont  pas  fréquents  et  s’observent  surtout 
dans  les  contrées  tropicales. 

L’uncinariose,  qui  sévit  en  Europe,  est  habituellement  plus 
bénigne  ; elle  guérit  parfois  spontanément,  mais  le  plus 
souvent  elle  dure  longtemps  et  affaiblit  considérablement 
le  malade  si  elle  n’est  pas  traitée  d une  façon  convenable. 

La  quantité  d’œufs  trouvés  dans  les  selles,  peut  rensei- 
gner jusqu’à  un  certain  point  sur  la  gravité  de  la  maladie. 
D’après  Grassi  et  Parona,  150  à 180  œufs  par  centigramme 
de  matière  fécale  indique  une  infection  d’environ  1.000  para- 
sites, mâles  et  femelles. 

Traitement.  — Les  principales  médications  employées 
contre  l’iincinariose  sont  basées  sur  les  propriétés  anesthé- 
siques ou  antihelminlbiques  du  chloroforme  et  de  l’extrait 
étbéré  de  fougère  mâle.  Voici  dans  la  pratique  comment 
s’administrent  ces  médicaments  : 

1“  Procédé-  de  Herman  aux  mines  de  Mons. 

Prendre  le  malin  à jeun  la  potion  suivante  ; 


Extrait  élhéré  de  fougère  mâle !\  grammes. 

Chloroforme ^ » 

Huile  de  ricin /io  » 
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Après  deux  jours  de  repos,  administrer  de  l’eau  chloroformée  à 
saturation  (i  pour  loo),  additionnée  d’un  purgatif  salin  : 


Eau  chloroformée  saturée  4oo  grammes. 

Sulfate  de  soude /|o  » 


A prendre  en  une  heure  et  en  quatre  fois.  (Ordinairement  le  malade 
s’assoupit). 

Deux  jours  apres  administrer  de  nouveau  cette  même  potion. 

Après  un  nouvel  intervalle  de  trois  jours,  redonner  le  mélange 
chloroformo-fllicique. 

En  somme,  la  période  de  traitement  dure  huit  jours. 
Herman  remplace  quelquefois  la  fougère  par  le  même 
poids  d'es.sence  de  Winlergreeti  ou  par  2 grammes  d’eucalypto!. 
2’  Procédé  de  Malooz  et  Lambinet  au  dispensaire  de  Liège. 

Le  soir  en  se  couchant  le  mineur  prend  chez  lui  le  cachet  purgatif 
suivant  : 

Jalap J __ 

Calomel ^ aa  o gr.  a5. 

ou  bien  une  pilule  de  podophyllin  de  cinq  centigrammes. 

Le  lendemain  matin,  il  prend  au  dispensaire  huit  capsules  de 
Tenholt  ou  de  Merck  contenant  chacune  o gr.  5o  d’extrait  éthéré  de 
fougère  mâle  et,  une  heure  après,  huit  autres  capsules  semblables, 
soit  en  tout  huit  grammes,  dose  variable  d’ailleurs  suivant  les 
individus. 

Le  repos  au  lit  est  indispensable,  sinon  il  se  produit  des  nausées, 
des  vomissements,  des  vertiges,  etc. 

Dans  la  matinée,  thé,  café  très  fort  ou  cognac. 

A deux  heures,  repas  léger,  mais  substantiel.  Puis  le  malade  rentre 
chez  lui. 

Le  deuxième  jour,  repos  à la  maison. 

Le  matin  du  troisième  jour,  retour  au  dispensaire  et  absorption  à 


jeun  de  la  potion  suivante  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  4 grammes. 

Chloroforme  pur 3 » 

Glycérine  neutre 4o  » 


A prendre  en  deux  fois,  à une  heure  d’intervalle. 

Repos  au  lit  jusqu’à  deux  heures,  puis  rejjas  et  retour  définitif  au 
logis. 
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On  peut  aussi  employer  le  Ihyrnol,  qui,  dans  les  régions 
tropicales  est  généralement  préféré  à la  fougère  mâle  : 

La  veille  du  traitement,  le  malade  garde  la  diète  lactee  et  prend  un 
laxatif  avant  de  se  coucher. 

Le  lendemain  matin,  on  lui  donnera,  au  lit,  d’heure  en  heure,  de 
O gr.  6o  à 1 gr.  8o  de  thymol,  en  cachets  ou  en  capsules.  Trois  doses 
suffisent,  quatre  au  maximum. 

Le  thymol  donne  parfois  des  vertiges,  de  l’excitation,  des  syncopes, 
des  vomissements,  une  brûlure  gastrique  et  pharyngée,  et,  après  son 
absorption,  les  urines  deviennent  noires,  toutes  choses  dont  il  faut 
prévenir  le  malade.  Pour  éviter  la  dissolution  du  thymol,  il  faudra 
recommander  comme  unique  boisson,  l’eau,  qui  a un  faible  pou- 
voir dissolvant  et  proscrire  l’alcool,  l’éther,  la  glycérine  et  l’huile, 
qui  pourraient  produire  avec  le  thymol  des  intoxications  graves. 

Le  patient  restera  couché,  même  pour  aller  à la  selle. 

Cinq  heures  après  la  prise  de  la  dernière  dose,  s’il  ne  s est  pas  pro- 
duit d’évacuation  intestinale,  on  donnera  un  purgatif. 

Le  malade  ne  se  lèvera  que  le  soir  pour  prendre  un  léger  repas. 

Il  3st  rare  que  ces  traitements  produisent  en  une  seule 
fois  l’expulsion  de  la  totalité  des  vers  et,  si  après  une  ou 
deux  semaines  de  repos,  l'examen  microscopique  révèle 
toujours  la  présence  des  œufs  caracléristiques,  il  faudra 
soumettre  le  sujet  à une  autre  cure  ou  même  à plusieurs 
autres. 

Pool  préconise  les  avantages  du  thymotal,  poudre  sans 
odeur,  ni  saveur,  qu’oa  donne  à la  dose  de  1 gramme,  de  .1  à 
4 fois  par  jour,  pendant  4 jours  consécutifs.  Le  cinquième 
jour  on  administre  un  purgatif. 

Au  Brésil,  on  se  sert  avec  succès  de  la  dolianine,  principe 
extrait  du  latex  de  Ficus  doliana. 

Ce  remède  est  employé  aussi  bien  par  les  médecins  que 
par  les  « curadeiros  » du  pays. 

On  donne  3o  grammes  de  dolianine  de  trois  en  trois  jours,  pendant 
une  à deux  semaines,  selon  les  cas. 

Ce  remède,  très  elTicace,  est  dilTicile  à se  procurer  dans  nos 
pays. 
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En  Abyssinie,  les  indigènes  se  servent  de  l’écorce  d’un 
arbre  de  la  famille  des  acacias  (Albizzia  anlkelminlhica)  et 
cette  écorce  serait,  parait-il,  un  agent  si  sûr  et  si  inoflensif 
contre  1 uncinaire,  que  des  expériences  ont  été  entreprises 
avec  ce  produit  à l’Institut  Pasteur  de  Lille  (1). 

L anémie  sera  traitée  dans  tous  les  cas  par  des  prépa- 
rations à base  d hémoglobine,  des  toniques,  des  ferrugi- 
neux, des  injections  de  sérum,  et  de  cacodylate,  etc. 

Prophylaxie  générale.  — Sachant  quelles  sont  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  développement  de  l’uncinaire, 
nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  modilier  ces  condi- 
tions, là  où  elles  existent,  alin  de  détruire  le  parasite,  dans 
le  milieu  extérieur. 

Les  règles  de  prophylaxie  générale  doivent  donc  consister  : 
1°  à empêcher  la  dissémination  des  larves  ; 2°  à les  détruire 
dans  le  milieu  où  elles  sont  répandues. 

1“  Pour  empêcher  la  dissémination  des  larces,  il  est  néces- 
saire de  mettre  en  observation  les  ouvriers  avant  de  les  em- 
baucher, d’interdire  l’entrée  de  la  mine  ou  de  la  fabrique 
à ceux  qui  sont  porteurs  d’uncinaires  et  de  les  soigner 
dans  des  dispensaires  spéciaux  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  com- 
plètement guéris. 

Mais  comme  un  certain  nombre  d'individus  hébergeant  le 
parasite,  peuvent  échapper  à ta  surveillance  la  plus  minu- 
tieuse, il  est  indispensable  d’installer  des  latrines,  en  nombre 
sutïisant,  à la  surface  du  sol  et  dans  les  galeries,  avec  l’obli- 
gation stricte  pour  les  ouvriers  de  s'y  rendre.  On  pourra 
ainsi  prendre  toutes  les  mesures  permettant  de  désinfecter 
rapidement  et  sûrement  les  matières  fécales.  L’acide  sulfu- 
rique ou  le  sublimé  en  solution  concentrée  sont  recommandés 
à cet  ellet  par  Giles. 

Surtout  on  devra  bien  se  garder,  comme  l’a  fait  remarquer 
Lambinet  de  Liège,  d’utiliser  ces  matières  fécales  pour  des 

(I)  Brianço.n  (L.).  De.  l’anUyloslomiase,  spécialement  dans  le  bassin  liouil- 
lier  de  Saint-Etienne.  Thèse  de  l.yon  tÜOi. 
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usages  agricoles,  môme  en  les  mélangeant  avec  de  la  chaux, 
ce  qui  ne  tue  pas  le  parasite.  Ce  serait  un  des  plus  sûrs 
moyens  de  répandre  l’uncinariose  là  où  elle  est  inconnue. 

2°  La  deslruclion  dex  larves  d'imcinaire  doit  être  envisagée 
dans  les  mines  et  à la  surface  du  sol. 

Dans  les  mines,  on  doit  empêcher,  autant  que  possible,  la 
stagnation  locale  des  eaux,  nettoyer  le  sol  et  éloigner  les 
boues.  On  peut  assainir  les  galeries  au  moyen  du  lysol  à 50/0 
ou  du  sulfate  ferrique.  Manouvriez  recommande  le  chlorure 
de  sodium,  employé  soit  en  cristaux,  dans  les  mines  humides, 
soit  en  solution  aqueuse,  à 2 0/0,  dans  les  mines  poussié- 
reuses. De  plus  une  ventilation  énergique  sera  assurée  dans 
toutes  les  galeries. 

A la  surface  du  sol,  Giles  recommande  le  retournement 
des  couches  superficielles  par  le  labour,  qui  enfouit  les  larves 
et  les  tue  par  manque  d’oxygène,  ainsi  que  l’exposition  pro- 
longée du  sol  infecté  aux  rayons  directs  du  soleil  et  à une 
température  dépassant  60”,  (jifion  peut  obtenir  facilement  en 
brûlant  à sa  surface  de  la  paille  ou  des  herbes  sèches.  Ces 
mesures  peuvent  être  employées  dans  les  régions  tempérées, 
aussi  bien  que  dans  les  contrées  tropicales. 

Prophylaxie  individuelle.  — La  surveillance  de  l’eau 
de  boisson  et  des  aliments  ainsi  que  la  propreté  corporelle 
sont  la  base  de  la  prophylaxie  individuelle. 

Là  où  sévit  l’uncinariose,  on  ne  doit  consommer  que  de 
l’eau  filtrée  ou  bouillie  et  ne  jamais  déposer  à terre  des  ali- 
ments ou  des  objets  qui  doivent  être  ensuite  poi  tés  à la 
bouche.  Avant  chaque  repas,  les  mains  seront  soigneusement 
lavées  dans  de  l’eau  propre,  filtrée,  bouillie  ou  salée,  et  il 
existera  à cet  elïet  des  lavabos  bien  aipénagés  dans  les  gale- 
ries souterraines  et  à la  surface  du  sol  pour  les  mineurs,  ou 
au  voisinage  de  la  fabrique  pour  les  briquetiers  ou  les  tui- 
liers. Même  en  dehors  des  repas,  l’ouvrier  doit  toujours 
éviter  de  porter  à la  bouche  ses  mains  souillées  de  terre. 
Enfin  il  travaillera  avec  des  chaussures  pour  éviter  l’infes- 
tation par  la  voie  cutanée. 
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Il  convient  en  outre  d’instruiie  les  ouvriers,  par  voie 
d’affiche  et  par  des  conférences,  des  dangers  de  l’uncina- 
riose.  On  essaiera  aussi  de  leur  faire  comprendre  qu’ils 
doivent  prendre  toutes  ces  précautions  non  seulement  dans 
la  mine  ou  la  fabrique,  mais  aussi  chez  eux,  car  il  est  impor- 
tant d empècher  la  diffusion  de  ce  redoutable  parasite  dans 
nos  régions  tempérées. 

D’ailleurs,  à la  suite  de  différents  congrès,  spécialement 
du  Congrès  d’hygiène  de  Bruxelles,  un  certain  nombre  de 
mesures  ont  été  prescrites  en  France  pour  lutter  contre 
l’uncinariose  ; elles  sont  énumérées  dans  le  Journal  Officiel 
du  24  octobre  1907. 


5.  — Strongyltdes  parasites  rares 
DE  l’homme. 

Triodontophorus  deminutus  Uailliet  et  Henry,  igo5  (i).  — 
Description.  — Corps  blanchâtre,  cylindricpie,  atténué  aux  deux  extré- 
mités. Le  mâle,  long  de  g"", 5,  large  de  56o  |j„  possède  une  bourse 
caudale  plus  large  que  longue,  à bords  finement  denticulés,  mon- 
trant deux  lobes  latéraux  assez  amples,  réunis  par  un  petit  lobe  pos- 
térieur légèrement  sinuc.  La  femelle  est  longue  de  ii””,7  et  large  do 
65o  fj.  ; son  corps  est  graduellement  atténue  en  avant  et  demeure  à 
peu  près  cylindrique  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  la  vulve,  située 
sur  une  saillie  assez  nette  à G8o  u.  de  la  pointe  caudale.  Au  delà  de 
la  vulve,  le  corps  se  rétrécit  de  façon  à former  une  courte  queue 
conique. 

Habitat.  — Les  deux  seuls  parasites  de  ce  genre,  antérieurement 
connus,  habitent  le  gros  intestin  des  équidés.  L’espèce  que  nous 
venons  do  décrire,  est  de  dimensions  plus  petites  et  les  doux  seuls 
exemplaires  trouvés,  l'un  mâle  et  l’autre  femelle,  ont  été  recueillis  à 
l’autopsie  d’un  noir  africain  de  Mayotte.  Ce  ver,  actuellement  dans 
les  collections  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  a été  donné 

(1)  Railliet  (A.)  et  Henhy  (A.).  Un  nouveau  Scléroslomien  (Triodonto- 
phorus  deminutus  uov.  sp.)  paraslie  cto  rilomtne.  C.  li.  de  la  Soc.  de 
Iliologie,  LVIII,  1905,  p.  569. 
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en  i865,  parle  docteur  Monestier,  chirurgien  en  clief  de  la  Marine 
Impériale. 

ÊvoMion.  — Les  œufs  sont  ellipsoïdes;  mesures  a travers  la  paroi 
du  corps,  ils  sont  longs  de  6o  à 65  g,  larges  de  38  à éo  g. 

CEsophagostomum  Brumpti  Railliet  et  Henry,  iyo5  (i).  — 
Description.  — On  ne  connaît  que  la  femelle  ; son  corps  est  blan- 
châtre, cylindroïde,  progressivement  atténue  aux  extrémités,  surtout 
en  arrière,  et  atteignant  sa  plus  grande  largeur  au  niveau  du  tiers 
antérieur.’ Le  longueur  est  de  8"“,5  à io"",2,  la  largeur  maxima  de 
ag5  à 3a5  g.  La  vulve  ne  fait  aucune  saillie  sur  le  tégument,  et  se 
trouve  à 35o  ou  /lyâ  g de  la  pointe  caudale. 

Habitat.  Les  œsophagostomes  vivent  habituellement  dans  1 intes- 

tin des  ruminants,  des  porcins,  des  tapirs,  des  cdentes  et  de  quel- 
ques singes.  Œsophagostomuin  Brampli  est  la  plus  petite  de  toutes  les 
espèces  de  ce  genre,  llrnmpt  La  recueilli  au  cours  de  la  mission  du 
Bourg  de  Bozas,  en  igoa  sur  le  fleuve  Omo,  dans  les  tumeurs  de  la 
paroi  du  ca5c<im  et  du  colon  d’un  indigène  Pouma  âgé  de  trente  ans. 
Tous  les  exemplaires  recueillis  étaient  des  femelles. 

Évolution.  — Inconnue. 

Eustrongylus  visoeralia  Gmelin,  1789.  —Syn.:  Strongylas  gigas 
Rudolphi,  1802  ; Strongylus  renalis  Moquin-Tandon,  i86o. 

Description.  — C’est  le  plus  grand  des  nématodes  ; son  corps,  rouge 
sanguin,  est  atténué  aux  extrémités,  surtout  à l’extrémité  antérieure. 
La  bouche  est  entourée  de  six  nodules.  Le  mdle,  long  de  i/i  à âo'’”  et 
large  de  h à 6"””,  présente  à son  extrémité  caudale  une  bourse  ova- 
laire, où  se  trouve  l’orilice  cloacal,  duquel  sort  parfois  un  spiculé 
sétiforme.  La  femelle,  longue  do  2o'-'"  à i'"  et  large  de  5 à 12'”'",  est 
obtuse  à son  extrémité  caudale,  qui  porte  l'anus.  La  vulve  est  située 
à 60“'“  environ  de  la  bouche  (tig.  282). 

Habitat.  — Le  strongle  géant  est  généralement  parasite  des  reins. 
On  le  rencontre  chez  différents  mammifères,  phoque,  loutre,  putois 
loup,  chien,  bœuf,  cheval,  etc.,  et  aussi  chez  l’homme.  Il  est  ré- 
pandu à peu  près  partout,  mais  il  est  rare  on  France,  tandis  qu’on  l’a 
souvent  signalé  en  Italie.  Ce  ver  se  logo  habituellement  dans  le  bas- 
sinet fortement  distendu  ; il  peut  ne  prodture  aucun  désordre  ou 
donner  lieu  à des  troubles  plus  ou  moins  graves.  Sa  présence  peut 

(1)  Hailukt(A.)  et  Hknhy  (A.).  Encore  un  nouveau  Sclèroslomien  (Œso- 
pliagostomum  Ilrumpti  nov.  sp.)  parasite  de  ruoimue.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  LVIH,  i!<0a,  p.  643. 
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être  décelée  par  l’examen  des  urines  sanguinolentes,  qui  contiennent 
les  œufs  du  parasite. 

Évolulion.  L’œuf  mesure  6/i  à 68  p,  de  long  sur  /io  à é/i  p de  large  ; 
il  est  ellipsoïde,  bru- 
nâtre et  sa  coque 
épaisse  est  criblée  de 
dépressions.  11  se  dé- 
veloppe dans  lin  mi- 
lieu humide  et  l’em- 
bryon qu’il  contient 
peut  y vivre  très  long- 
temps, cinq  ans  au 
moins.  L’embryon  est 
fusiforme  et  long  de 
itxo  P environ  sur  l\o  p 
de  large.  On  a essayé 
en  vain  d’infester  di- 
rectement des  ani- 
maux ; le  ver  doit 
donc  passer  par  un 
bote  intermédiaire, 
peut-être  un  poisson, 
mais  cet  hôte  nous 
est  encore  inconnu. 

Strongylus  apri 
Gmelin,  1789. — Syn.: 

S.  paradoxus  Mchlis, 
i83i. 

Description.  — Corps 
blanc  ou  brunâtre  : 
bouche  présentant  six 
lèvres.  Le  mâle,  long 
de  12  à i5“'“,  possède 
une  bourse  caudale 
bilobéc  et  deux  spi- 
culés grêles  et  très 
allongés.  La  femelle, 
longue  de  20  à 5o'”", 
a la  queue  terminée  par  un  court  appendice  crochu,  près  duquel 
se  trouve  l’anus,  et  immédiatement  en  avant,  la  vulve  (fig.  233). 
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Habitat.  — Découvert  par  Khel  en  1777,  dans  les  bronches  d’un 
marcassin,  il  a été  trouvé  depuis  dans  différents  pays  chez  le  porc  et 
le  mouton. 

Diesing  a décrit  sous  le  nom  de  Strongylus  longevaginatus  un  ver 
trouvé  dans  le  poiimon  d’un  garçon  de  six  ans,  mort  de  maladie 
inconnue.  Ce  ver,  de  tous  points  semblable  à S.  apri,  appartient, 
sans  auc\in  doute,  à cette  espèce.  Bristowe  et  Rainey,  puis  Chatin(i), 
ont  décrit  des  nématodes  semblables  chez  l’homme. 

Évolution.  — L’œuf  est  ellipsoïde,  long  de  67  à 100  g sur  3g  à 73  g 
de  large  ; il  contient,  au  moment  de  la  ponte,  un  embryon  qui,  libre, 
mesure  320  à 280  g de  long  sur  10  à 12  (/.  de  large.  L’embryon,  après 
une  première  mue,  a une  résistance  vitale  très  grande,  mais  on  ne 
connaît  pas  la  suite  de  son  développement. 

Trichostrongylus  iastabilis  (Railliet,  i8g3).  — Syn.:  Stron- 
gylus instabilis  Railliet,  i8g3,  Strongylus  subtilis  Looss,  i8g5. 

Description.  — Nématode  de  petite  taille  ; le  mâle,  pourvu  de  deux 
spiculés,  est  long  de  4 à 5""  sur  o"'",07  de  large.  La  femelle  est  plus 
grande  et  beaucoup  plus  commune  que  le  mâle  ; elle  est  longue  de 
5 à 7””  et  large  de  o'"“,og  au  tiers  postérieur  (lig.  334). 

Habitat.  — Ce  ver  a été  rencontré  fréquemment  par  Looss  (3),  chez 
les  fellahs  d’iîgypte,  à Alexandrie  et  au  Caire  ; il  a été  depuis  signalé 
au  .lapon.  11  habile  l’extrémité  supérieure  de  l’intestin  grêle,  où  on 
ne  le  trouve  jamais  en  grand  nombre.  Sa  bouche  n’étant  pas  armée 
et  ses  dimensions  étant  très  petites,  il  ne  semble  pas  produire  de 
symptômes  particuliers. 

Évolution.  — L’œuf  est  ovale  et  enveloppé  d’une  ccque  très  mince  ; 
il  mesure  G3  g de  long  sur  4i  g de  large  ; son  vitellus  ne  se  segmente 
pas  avant  la  ponte.  .Son  évolution  est  inconnue. 

Trichostrongylus  probolurus  (Railliet,  i8g0).  — Syn.  : Stron- 
gylus probolurus  Railliet,  t8g6. 

Ce  strongle  est  de  petite  taille  ; le  mâle  mesure  de  4’*", 5 à 5“,5  do 
long  et  la  femelle  de  4'"", 5 à G-"".  11  habite  le  duodénum  du  mouton, 
do  certaines  antilopes  et  du  dromadaire,  on  Lgypte.  Looss  1 a rencon- 
tré chez  l'homme  dans  la  même  région. 

(1)  Chatin  (J.).  Le  Strongle  paradoxal  chez  l’Homme.  liull.  de  l'Àcad.  de 

méd.,  (3),  XIX,  1888,  P . 483.  . „ 

(2)  Looss  (A.).  Strongylus  subtilis  n.  sp.  ein  bischer  unbekannler  > 
site  des  Menschen  in  Egyplen.  Ceniralbtalt  fiir  Hakteriologte.  X4III,  18  o, 
p.  IGl. 
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Fig.  234.  — Trichas Irongy lus  instabiiis.  Mâle  et  lemelle  grossis  50  lois, 
d’après  Guiarl  et  Grimberl. 
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Triohostrongylus  vitrinus  Looss,  igoS.  — Cette  espèce  res- 
semble aux  précédentes  ; le  mâle  mesure  de  â"“  à 5"",5  de  long  sur 
85  fx  de  large  ; la  femelle  de  5”“  à 6“",5  sur  8â  à 93  g.  Les  œufs  ont 
une  longueur  de  84  à 90  g sur  une  largeur  de  /|C  à 5o  g. 

Looss  a trouvé  ce  parasite  en  Égypte  dans  le  duodénum  du  mouton 
et  exceptionnellement  dans  celui  du  dromadaire  et  de  l’homme, 

Phys-iloptera  caucasica  von  Linstovv,  190a.  — Le  type  de  ce 
nématode  appartient  au  Musée  zoologique  de  Saint-Pétersbourg.  Le 
mâle  mesure  i/i""  de  long  sur  o““,7o  de  large;  la  femelle  mesure 
27”"  de  long  sur  de  large. 

A l’extrémité  postérieure  de  la  femelle,  de  chaque  coté  de  l'anus, 
se  trouve  une  sorte  d’expansion  latérale  comparable  à celle  qu’on 
trouve  à la  patiic  antérieure  d’Ascan's  canis,  mais  jouant  un  tout 
autre  rôle;  c’est  un  organe  copulateur. 

L’œuf  mesure  67  g de  long  sur  3g  g de  large  (i). 

Ce  parasite  a été  trouvé  chez  l’homme  dans  le  Caucase,  par  Mé- 
nétriès. 


6.  — Trichocephalus  trichiurus  et 

TRICnOCÉPHALOSE. 


Nous  examinerons  successivement  le  trichocéphale  et  son 
rôle  pathogène. 


1°.  — Trichocephalus  trichiurus  (2)  (Linné,  1771). 

Synonymie.  — Ascaris  tri chiura  Linné,  1771;  T.  hominis 
Schraiik,  1788  ; T.  dispar  Rudolphi,  1801. 

Description.  — Le  mâle,  long  de  35  à 45"'",  est  elTilé  à sa 
partie  antérieure,  plus  épais  à sa  partie  postérieure,  ter- 


(f)  Linstow  (von).  Zwei  neue  Parasiien  des  Menschen.  Ccntralbl.  f.  llakt., 
XXXI  1902,  p.  768. 

(2)  Irichiurus  vient  de  Gpt'Ç,  cheveu  et  oùpâ,  queue.  Ce  terme,  qui  sem- 
ble en  coniradicliun  avec  celui  de  Trichocephalus,  vienl  de  ce  que  les  pre- 
miers auii-urs  avaient  pris  l’extrémité  antérieure  du  ver,  pour  la  queue, 
d’où  le  nom  d’/lscarts  trichiura,  donné  par  Linné  en  1771. 
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minée  par  un  spiculé,  et  contournée  en  spirale.  La  femelle, 
longue  de  35  à 50"”,  est  effilée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs, 
plus  épaisse  dans  son  liers  postérieur  (fig.  235). 


Fig.  235.  — Trichocephalus  irichiurus.  A,  mâle  très  grossi  ; B,  femelle  très 
grossie  ; C et  D,  mâle  et  femelle,  grandeur  naturelle  ; E,  œuf  très  grossi. 

Habitat.  — Le  trichocépiiale  vit  dans  le  cæcum  de  l’homme. 
Il  se  trouve  aussi  dans  l’appendice,  dans  le  colon  et  plus 

aG. 


462 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


rarement  dans  l'intestin  grêle.  11  existe  généralement  en 
petit  nombre  chez  un  même  individu,  cependant  Bellingham 
en  a vu  119  sur  un  seul  cadavre  et  Hudolplii  plus  de  1000. 

Ce  parasite  est  répandu  à peu  près  dans  toutes  les  con- 
trées. On  l’a  rencontré  chez  des  singes  et  cliez  des  lému- 
riens. 

Évolution.  — L’œuf  brunâtre,  long  de  Ü1  à 53  et  large  de 
21  à 23  .a,  présente  aux  deux  pôles  une  sorte  de  bouchon  un 
peu  saillant  et  de  couleur  plus  claire  que  la  coque,  lin  raison 
de  l’épaisseur  de  celle-ci,  il  peut  résister  longtemps  aux 
influences  extérieures.  Arrivé  dans  l’Iiumidité,  lœul  évolue; 
l’embryon  se  forme,  et  s’il  est  avalé  avec  l’eau  de  boisson,  il 
sort  de  sa  coque,  acquiert  sa  maturité  sexuelle  et  devient 
adulte.  Les  expériences  de  Galandruccio  et  de  Grassi,  ont 
en  eflet  démontré  que  l’infestation  se  faisait  directement. 

2°.  — Trichocépualose. 

Le  tricbocéphale  est  peut-être  l'hôte  le-  plus  banal  et  le 
plus  inoflensif  de  l’intestin  de  l’homme  ; dans  quelques  cas 
cependant,  il  est  capable  de  produire  divers  accidents  aux- 
quels on  donne  le  nom  de  Irichocéphalose. 

Symptômes.  — Le  plus  souvent  le  parasite  ne  révèle  sa 
présence  par  aucun  symptôme  ; quelquefois,  cependant,  il 
provoque  des  troubles  intestinaux  ou  nerveux  et  une  anémie 
plus  ou  moins  grave,  surtout  quand  il  existe  en  grande 
quantité  dans  l’intestin.  11  y a peut-être  alors  absorption  de 
produits  toxiques  élaborés  par  ces  helminthes. 

On  a cité  des  cas,  rares  il  est  vrai,  où  les  accidents  ner- 
veux et  l’anémie,  attribués  exclusivement  au  tricbocéphale, 
avaient  amené  la  mort. 

Ces  dernières  années,  on  apensé'que  ce  ver  jouait  un  rôle 
dans  l’étiologie  de  certaines  appendicites  (1),  et  qu’il  pouvait 
aussi,  par  tes  lésions  qu’il  provoquerait  dans  la  muqueuse 

(I)  Metch.nikok.  C.  R.  Acad.  iléd.  Paris,  12  mars  UK)I. 
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intestinale,  favoriser  le  développement  de  certaines  mala- 
dies infectieuses,  telles  que  la  lièvre  typhoïde  (1). 

Mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point. 
Même  lorsque  les  trichocépliales  sont  fixes  à la  muqueuse 
intestinale  ou  la  traversent  de  part  en  part,  ils  ne  semblent 
pas  produire  de  lésions  importantes. 

Le  rôle  de  ces  vers  dans  l’étiologie  de  l’appendicite  vermi- 
neuse ne  semble  guère  ditlérer  de  celui  d’un  corps  étranger 
quelconque. 

En  ce  qui  concerne  la  lièvre  typhoïde,  certains  auteurs, 
Guiart  en  particulier,  en  appuyant  leur  opinion  sur  quel- 
ques statistiques,  ont  repris  l’idée  de  Raspail,  qui  accusait 
les  trichocéphales  de  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  l’étio- 
logie de  cette  maladie. 

Mais  cette  hypothèse,  loin  d’ètre  contrôlée  par  tous  les 
faits,  vient  d’ôtre  sérieusement  battue  en  brèche  par  Chan- 
temesse  et  Rodriguez  (2)  qui,  â la  suite  de  nombreuses 
observations  cliniques,  pensent  que  : « les  trichocéphales 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  l’étiologie,  le  diagnoslic  et  le  pro- 
nostic de  la  lièvre  typhoïde  ». 

Il  ne  faut  être  trop  adirmatif  ni  dans  un  sens  ni  dans 
l’autre  et,  avant  de  conclure,  il  est  nécessaire  de  multiplier 
les  expériences  et  les  observations. 

Etiologie.  — La  trichocéphalose  est  exclusivement  due  à 
l’ingestion  d’œufs  embryonnés  de  trichocéphales  qui  se  déve- 
loppent dans  l’intestin. 

Ces  œufs  représentent  la  seule  forme  sous  laquelle  le  para- 
site se  trouve  dans  la  nature.  Comme  les  œufs  d'Àscaris,  ils 
sont  surtout  répandus  dans  l’eau  et  sur  les  légumes  ou  les 
fruits.  L’infestation  aura  donc  lieu  de  la  même  manière. 

(1)  Guiaut  (J.).  Le  Tiicliocéphale  el  les  associalions  parasitaires.  C.  R. 
Soc.  de  Biol.,  IG  mars  1901  et  Ulancuahd  (R.).  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  J. 
Guiart  intitulé  ; Rôle  du  Trichocéphale  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Bull.  Acad,  de  médecine,  18  octobre  1904  el  Archives  de  Parasitolooie 
IX,  1905  p.  122. 

(2)  CiiANTKMEssE  et  RoDHiGUEz.  Les  vers  intestinaux  sont-ils  une  cause 
provocatrice  de  lièvre  typhoïde  ? Bulletin  médical,  8 avril  1908,  p.  319. 
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On  comprend  aisément  que  le  parasite  soit  plus  fréquent 
là  où  un  grand  nombre  d’individus  vivent  en  contact,  par 
exemple  dans  les  mines,  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  pri- 
sons. 

L’àge  et  le  sexe  n’ont  aucune  influence,  toutefois  on  n’ob- 
serve pas  de  trichocéphales  chez  les  enfants  à la  mamelle. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  trichocéphalose  est 
parfois  assez  difTicile  : il  ne  peut  être  établi  d’une  façon 
certaine  que  par  la  recherche  des  œufs  dans  les  matières 
fécales. 

Pronostic.  — A part  les  cas  très  rares  où  la  trichocépha- 
lose revêt  une  certaine  gravité,  le  pronostic  est  excessive- 
ment bénin. 

Traitement.  — Le  thymol  est  le  vermifuge  le  plus 
employé  contre  les  trichocéphales.  On  le  prescrit  de  la  même 
façon  et  aux  mêmes  doses  que  lorsqu’il  s'agit  d’expulser 
l’uncinaire.  Toutefois,  ce  médicament  présentant  des  incon- 
vénients sérieux  (1),  il  est  plus  prudent  de  l’ordonner  chez 
les  enfants  sous  forme  de  lavement  : 


Thymol i grammes. 

Huile  d’amandes  douces ao  » 

.Jaune  d’œuf N°  i . 

Eau 1 ao  grammes. 


On  peut  aussi  prescrire  à la  place  des  cachets  ou  des  cap- 
sules de  thymol  la  préparation  suivante  : 

Thymol i à 5 grammes. 

Gomme  arabique a à 5 » 

Sirop  d’écorces  d’oranges ao  » 

Eau  distillée 4o  » 

A prendre  par  cuillerées  à soupe  dans  la  matinée,  d’heure  en  heure. 
Donner  le  soir  un  purgatif,  si  l’effet  attendu  ne  s’est  pas  produit. 


(1)  Voir  page  4111 . 
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Prophylaxie.  — Tout  ce  cjue  nous  avons  dit  précédem- 
ment au  sujet  de  la  prophylaxie  de  l’ascaridiose  (1)  : usage 
d’eau  liltrée,  lavage  des  légumes  et  des  fruits  consommés 
crus,  etc.,  peut  s’appliquer  à la  trichocéphalose. 


7 — ÏRICHINELLA.  SPIRALIS  ET  TRICHINOSE. 


Après  avoir  décrit  la  trichine,  nous  étudierons  la  grave 
affection  qu’elle  détermine  chez  l’homme. 

1”.  — Thighinella  SPIRALIS  (Owcn,  1835). 

Synonymie.  — Trichina  spiralis  Owen,  1835. 

Description.  — Ver  de  petite  taille,  à peine  visible  à l’œil 
nu.  Le  mâk  est  long  de  1"'”,4  à 1“'“,6  ; en  arrière  de  l’orifice 
cloacal  se  trouvent  deux  paires  de  papilles.  La  femelle  atteint 
une  longueur  de  3 à 4'"'“,  sur  une  largeur  de  60  y.  ; la  vulve 
est  ventrale,  l’anus  terminal  ; elle  est  vivipare  (fig.  236). 

Habitat.  — Les  trichines  adultes  vivent  dans  le  tube  di- 
gestif de  certains  mammifères,  particulièrement  de  l’homme, 
du  porc,  du  rat,  de  la  souris,  du  cobaye  et  du,  lapin.  Les 
larves  émigrent  directement  dans  les  différents  tissus  de 
l’hôte,  surtout  dans  le  tissu  musculaire,  où  elles  s’enkys- 
tent. 

D’autres  animaux  peuvent  aussi  être  infestés,  soit  natu- 
rellement, soit  expérimentalement,  tels  sont  le  chien,  le  chat, 
le  mouton,  la  chèvre,  le  bœuf,  etc.  Chez  les  oiseaux,  on  n’a 
observé  que  des  trichines  adultes  dans  l’intestin  ; les  larves 
ne  semblent  pas  pouvoir  s’y  développer. 

Évolution.  — La  femelle  fécondée  dans  le  tube  digestif 
de  son  hôte,  les  œufs  arrivent  à maturité  dans  l'utérus  ; ils 
mesurent  20  u.  de  diamètre  et  ne  tardent  pas  à donner  nais- 


(1)  Voir  page  420. 
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sauce  aux  embryons,  qui  s’échappent  par  la  vulve.  Après  la 

mise  en  liberté  des  embryons,  les 
trichines  adultes  sont  générale- 
ment expulsées,  tandis  que  les  em- 
bryons, en  nombre  considérable 
(15.000  pour  chaque  femelle)  tra- 
versent la  paroi  intestinale  et  arri- 
vent par  la  voie  sanguine,  ou  plus 
probablement  en  suivant  les  lym- 
phatiques, dans  la  circulation 
générale. 

Ils  vont  alors  s’enkyster  dans 
les  muscles,  quelquefois  dans  d'au- 
tres tissus.  Les  kystes  ont  la  forme 
d’un  petit  citron,  mesurant  envi- 
ron 400  de  long  sur  250  u de 
large  et  présentant  aux  pôles  un 
dépôt  graisseux  ^fig.  238)  ; ils  con- 
tiennent généralement  chacun  une 


lemelle  très  grossie,  d’après 
J.  Clialin 


Fig.  237.  — Larves  de  T.spiralis  exti  ailes 
du  tissu  adipeux,  d’après  J.  Chatin. 

larve  enroulée  en  spirale,  quel- 
quefois plusieurs  ; on  en  a compté 
jusqu’à  sept  dans  le  même  kyste. 
Les  larves  (lig.  237),  déjà  différen- 
ciées au  point  de  vue  sexuel,  vivent 
ainsi  longtemps  et,  avalées  par  un 
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animal  capable  de  s’infester,  elles  donnent  naissance  à des 
trichines  intestinales  adultes. 

Les  animaux  les  plus  infestés  sont  les  rats,  f|ui  se  conta- 
minent en  s’entre-dévorant.  Le  porc  semble  s’infester  par  le 
rat  et  l’homme  par  le  porc. 

2”.  — Trichinose, 

La  trichinose  est  l’ensemble  des  accidents  causés  par  la 
présence  de  la  trichine  dans  l’organisme.  Cette  alleclion, 
presque  toujours  très  grave,  est  heureusement  rare  chez 
l’homme,  sauf  dans  certaines  contrées  bien  délimitées. 

Symptômes.  — Lorsque  les  trichines  sont  peu  nom- 
breuses, les  symptômes  sont  peu  accusés  et  l’affection  n’a 
rien  de  caractéristique  ; la  fièvre  est  nulle  et  la  guérison 
s’opère  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  le  cas  contraire,  la  trichinose  est  une  maladie  grave, 
dans  laquelle  on  peut  distinguer  trois  périodes. 

Après  une  période  d’incubation  qui  peut  varier  de  trois  à 
quarante-trois  jours,  les  symptômes  de  la  trichinose  appa- 
raissent dans  l’ordre  suivant  : 

La.  première  période,  d’une  durée  de  8 jours  environ,  cor- 
respond au  développement  des  trichines  dans  l’intestin  et  à 
l’éclosion  des  embryons.  Elle  est  surtout  caractérisée  par  de 
Yirritalion  intestinale,  avec  troubles  de  l’appétit,  vomisse- 
ments, diarrhée,  parfois  constipation.  • 

La  deuxième  période,  qui  va  du  8'  au  13'  jour  environ,  cor- 
respond à la  dissémination  des  trichines  dans  les  muscles. 
Les  phénomènes  musculaires  dominent;  ce  sont:  de  la  tension 
douloureuse  dans  les  muscles,  de  la  gène  dans  les  mouve- 
ments, dans  la  mastication,  dans  la  déglutition,  dans  la  res- 
piration et  dans  la  phonation. 

La  troisième  période  survient  au  bout  d’un  temps  va- 
riable et  est  caractérisée  par  un  état  d’anémie  et  de 
cachexie  extrêmes,  résultant  d’une  nutrition  insuffisante. 
Des  œdèmes  apparaissent  surtout  à la  face  ; des  éruptions 
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miliaires  s’observent  sur  la  peau,  occasionnant  un  pru- 
rit plus  ou  moins  intense.  Enlin  dans  bien  des  cas,  l’in- 
telligence est  atteinte  et  le  malade  succombe  dans  le 
marasme. 

La  fièvre  accompagne  tous  ces  symptômes  et  s’observe  des 
la  première  période. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  celle-ci  ne 
survient  guère  avant  six  semaines  et  ri’apparalt  parfois  qu'au 
bout  de  quatre  mois. 

Si  la  terminaison  est  fatale,  la  mort  arrive  le  plus  souvent 
entre  la  quatrième  et  la  sixième  semaine,  lorsque  les  symp- 
tômes de  myosite  atteignent  leur  maximum. 


Anatomie  pathologique.  — Lorsque  la  trichine  est  dans 
Vinteslin,  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  hyperhémiée, 
congestionnée  et  présente  de  petites  ecchymoses. 

Les  plaques  de  Payer  sont 
épaissies  et  l’on  peut  voir  à 
leur  niveau  des  trichines 
dans  la  paroi  intestinale.  Ces 
vers  peuvent,  d’après  Cer- 
fontaine,  envahir  la  mésen- 
tère et  les  ganglions  mésen- 
tériques. 

Quand  les  embryons  ont 
envahi  le  sust.èine  musculaire, 
il  se  forme  autour  d’eux,  par 
réaction  des  tissus  voisins, 
une  enveloppe  kystique 
(lig.  238)  ; les  muscles  pa- 
rasités subissent  les  altéra- 
tions suivantes  : la  fibre 

musculaire  dégénère,  sa 

Fig.  238.  - Kyste  renfoimant  une  Striation  disparalt  ; elle  pâlit 
larve  de  trichine  enroulée  en  spirale,  et  leS  noyaux  se  multiplient  ; 
^ • puis  les  libres  voisines  s en- 

flamment et  le  tissu  inter-fasciculaire  prolifère  acfivement. 
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Lorsque  le  kyste  est  coniplèteinent  développé,  on  voit  appa- 
raître aux  deux  pôles  des  granulations  graisseuses  ; ce 
kyste  subit,  au  bout  de  6 à 9 mois,  la  dégénérescence  cal- 
caire et  se  délacbe  alors  en  blanc  sur  le  muscle. 

Les  muscles  les  plus  atteints  sont  par  ordre  décroissant  : 
le  diaphragme,  les  muscles  de  l’épaule,  le  psoas,  les  muscles 
du  larynx,  de  la  région  crurale  interne,  du  cou,  de  la  langue, 
des  joues,  de  l’œil,  de  l’abdomen,  les  llécbisseurs  de  la 
cuisse,  les  muscles  de  la  nuque,  les  intercostaux  et  les  mus- 
cles du  dos. 

Ces  muscles  peuvent  être  envahis  par  un  nombre  considé- 
rable de  trichines  ; L°uckart  a pu  en  compter  de  1.200  à 
l.oOO  dans  un  gramme  de  muscle  cliez  un  seul  individu,  ce 
qui  ferait  pour  l’ensemble  des  muscles  un  total  de  30  à 40 
millions  de  parasites. 

Etiologie.  — Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
l’homme  contracte  la  trichinose  en  mangeant  de  la  viande  de 
porc  contenant  des  trichines  enkystées. 

C’est  donc  dans  les  pays  où  les  porcs  sont  infestés  dans 
une  proportion  considérable,  ipie  la  trichinose  sévira  avec  le 
plus  d'intensité. 

Mais  une  autre  condition  est  nécessaire  pour  que  la  tri- 
chine puisse  se  développer,  c est  que  la  viande  de  porc  soit 
consommée  crue  ou  insumsarnment  cuite  ; c'est  ce  qui  arrive 
dans  certaines  contrées  de  l’Allemagne  du  Nord,  où  la  viande 
de  porc  est  mangée  fraîche  et  crue. 

Les  viandes  fumées  ou  salées  peuvent  aussi  contenir  des 
trichines  vivantes,  mais  comme  ces  viandes  ne  sont  habi- 
tuellement consommées  qu'au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  y a des  chances  pour  qu’un  certain  nombre 
de  larves  aient  péri.  Néanmoins  la  salaison  n’est  pas  sulli- 
sante  par  elle-même  pour  tuer  à coup  sûr  toutes  les  trichines. 
Celles-ci  ont  même  été  rencontrées  vivantes  dans  des 
viandes  en  putréfaction. 
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Distribution  géographique.  — La  tricliiiiose  est  une 
allection  cosmopolite  mais  rare,  sauf  dans  deux  légions, 

V Allemagne  du  Nord  et  les  Klats-Unix. 

On  l’observe  dans  d’autres  pays  sous  forme  épidémique, 
notamment  en  Hollande,  en  Suède,  en  Danemark,  en  Russie, 
beaucoup  plus  rarement  en  Belgique,  en  Suisse,  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Angleterre,  en  Algérie,  en  Asie  et  dans  l’Amé- 
riijne  du  Sud. 

Signalons  en  France  l’épidémie  qui  eut  lieu  à Crépy-en- 
Valois  (Oise)  en  1878. 

Diagnostic.  — Dans  les  cas  isolés,  le  diagnostic  est  assez 
délicat;  mais  si  la  trichinose  apparaît  sous  forme  épidé- 
mique, les  commémoratifs  et  l’examen  des  viandes  ingérées 
peuvent  mettre  sur  la  voie.  On  pourrait  au  besoin  faire  une 
incision  exploratrice  et  examiner  un  fragment  de  muscle 
prélevé  sur  un  malade. 

Pronostic.  — Il  dépend  surtout  du  nombre  des  trichines 
ingérées.  Nous  avons  vu  qu’il  existait  des  cas  bénins  ; mais 
le  plus  souvent  la  trichinose  est  une  affection  grave  et  le 
pronostic  doit  être  réservé. 

Traitement.—  Dès  (|ue  les  larves  sont  enkystées  dans  les 
muscles,  toute  médication  devient  inutile.  Au  début,  on  doit 
administrer  des  ant.helminthiqnes  pour  chasser  les  trichines 
du  tube  digestif.  La  glycérine  à haute  dose  (200  grammes) 
administrée  après  un  purgatif,  a donné  de  bons  résultals. 

Prophylaxie.  — La  prophylaxie  générale  consistera  à em- 
pêcher autant  que  possible  les  porcs  de  s’infester  en  surveil- 
lant leur  alimentation  et  en  les  tenant  proprement.  On  devra 
en  outre  faire  un  examen  méticuleux  des  viandes  de  porc, 
livrées  à la  consommation.  Cet  examen,  très  bien  organisé  en 
Allemagne,  a réduit  considérablement  les  cas  de  trichinose. 

La  prophylaxie  individuelle  consistera  dans  la  cuisson 
des  viandes  qui  sera  prolongée  pendant  longtemps,  les  larves 
de  trichines  étant  très  résistantes  à l’action  de  la  chaleur. 
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8.  — Filaria  Bancrofti  et  filariose. 


Parmi  les  liiaires  doni  les  embryons  sont  sanguicoles, 
F.  Bancrofti  e-t  la  mieux  connue;  nous  l’étudierons  tout 
d’abord,  puis  nous  parlerons  des  accidents  qu’elle  est  capa- 
ble de  provoquer. 

1“.  — Filaria  Bancrofti  Cobbold,  1877. 

Synonymie.  — Filaria  sanguinis  hominis  Lewis,  1872; 
F.  nocturna  Manson,  1891. 


Description.  — Ver  dont  le  corps  blanc  opalin  est  atténué 
à ses  deux  extrémités.  Le  mâle  mesure 
38""",6  de  long  sur  O""", 120  de  large  ; la  fe- 
melle (lig.  239)  atteint  83  à 90"""  de  long 
sur  0""",20  de  large.  Elle  est  habituellement 
vivipare,  mais  peut  cependant  pondre  des 
œufs  longs  de  38  y-  sur  14  y.  de  large. 


Habitat.  — Les  Pilaires  adultes  vivent 
dans  le  système  lymphatique  de  l’homme, 
en  amont  des  ganglions,  qu’elles  ne  peuvent 
traverser.  Les  embryons  (lig.  240),  entourés 
d’une  cuticule,  mesurent  environ  300  ,a  de 
long  sur  8 y de  large  ; ils  vivent  libres 
dans  le  sang  ; cependant,  on  ne  les  ren- 
contre dans  le  sang  périphérique  que  pen- 
dant la  nuit,  d’où  le  nom  de  F.  nocturna 
donné  à ces  organismes.  On  les  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  microfilaires,  réser- 
vant le  nom  de  filuires  pour  les  adultes. 

Ce  parasite  est  répandu  dans  tous  les  pays 
chauds.  ^ 

Évolution.  — Les  expériences  de  Low  ont 
démontré  d’une  façon  absolue  le  rôle  de 


Fig.  239.  _ Fila- 
ria liancrofli  ; 
femelle  adulte, 
grandeur  natu- 
relle, d’après 
Manson. 
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cerLains  iiioustif|ues  dans  la  propagalion  de  Füaria  Ban- 
crofli.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  Ciilex  ciliarix 
Linné,  1767,  provenant  d’Australie,  espèce  qui  n’est  autre 
que  Culex  fnjiiens  Linné,  17ü8,  de  nos  pa3’S.  Depuis,  on  a 
montré  que  les  enibrjmns  de  F.  Bancrofti  peuvent  être 
hébergés  par  divers  représentants  de  la  famille  des  cull- 


Fig.  2'i0.  Embryon  do  V.  Bancvofli  dans  le  sang  de  riiomme. 

cides,  dont  nous  donnerons  la  liste  en  étudiant  l'étiologie  de 
la  lilariose. 

La  filaire  femelle,  généralement  vivipare,  vit,  comme  nous 
l’avons  vu,  dans  les  vaisseaux  lympliatiques  ; elle  donne 
naissance  à des  embryons  qui  suivent  le  cours  de  la  lymphe 
et  arrivenl  avec  elle, dans  le  système  circulatoire  : cest  ainsi 
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Fl".  2il.  — Evolution  de  /’.  Haiicru/'li  chez  le  mouslique.  A,  coupe  des 
muscles  thoraciques  de  Ciilex,  coiileiiant  des  larves  de  fllaire  If)  ; B,  coupe 
sagittale  de  la  tête  du  Culcx,  moiilrant  les  larves  de  fllaire  {f)  qui  s’enga- 
gent dans  la  cavité  de  la  gvîne  de  la  trompe,  d’après  Low  ; C,  coupe  Irans- 
versale  de  la  trompe  pcruietlant  de  voir  les  larves  de  fllaire  (/),  coupées 
aussi  transversalemeni,  dans  le  labium  et  dans  les  palpes,  d’après  Noé. 
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qu’on  en  trouve  une  quantité  considérable  dans  le  sang  des 
individus  atteints  de  filariose,  mais  seulement  la  nuit,  ou 
plutôt  pendant  le  sommeil.  C’est  à ce  moment,  on  le  sait, 
que  les  moustiques  ont  coutume  de  voltiger.  Si  un  moustique 
femelle,  car  le  mâle  ne  pique  pas,  vient  à piquer  le  malade, 
il  absorbe  avec  son  sang  une  certaine  quantité  d’embryons 
de  lilaires.  L’embryon  vit  quelque  temps  dans  l'estomac  du 
moustique,  puis  perd  sa  gaine,  traverse  la  paroi  stomacale, 
tombe  dans  la  cavité  générale  et  arrive  dans  l’intervalle  des 
fibres  des  muscles  thoraciques  de  l’insecte  (lig.  241,  A), 
où  il  reste  un  certain  temps,  pendant  lequel  il  grandit.  Les 
muscles  sont  généralement  raréfiés  et  détruits  par  endroits. 
Bientôt,  au  bout  de  dix-huit  jours  environ,  la  larve  chemine 
à la  partie  antérieure  du  thorax,  puis  dans  la  tête  du  mous- 
tique. Elle  pénètre  dans  la  cavité  intérieure  du  labium  ou 
gaine  de  la  trompe  et  dans  la  cavité  des  palpes  maxillaires 
(lig.  241,  B et  C),  où  elle  se  trouve  emprisonnée,  car  ces 
organes  communiquent  d’une  part  avec  la  cavité  générale, 
ce  qui  permet  aux  filaires  d’entrer,  mais  ne  communiquent 
pas  avec  l’extérieur,  ce  qui  ne  leur  permet  pas  de  sortir. 
Néanmoins,  quand  le  moustique,  ainsi  infesté,  pique  un 
individu  sain,  la  gaine  de  la  trompe  peut  se  fendre  en  se 
repliant  et  les  larves  de  filaires  sont  déposées  dans  la  petite 
plaie  produite  par  la  piqûre  de  l’insecte.  Les  larves  peuvent 
aussi  se  créer  une  issue  à l’extrémité  de  la  trompe,  endroit 
de  moindre  résistance,  où  la  chitine  fait  défaut.  Ces  larves, 
arrivées  dans  la  peau,  se  logent  dans  les  lymphatiques  et  s’y 
développent  pour  devenir  adultes  et  produire  les  lésions  que 
nous  allons  signaler. 

Contrairement  à ce  qui  a lieu  pour  le  paludisme,  dans  la 
filariose,  l’homme  est  l’hôte  délinitif  de  la  filaire,  puis(|u’il 
l'héberge  à l'état  adulte  ; le  moustique  en  est  l’hôte  inter- 
médiaire, puisiiu’il  ne  donne  asile  qu’aux  larves. 
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2“.  — Filariose. 

Sous  le  nom  de  jilarinsp.,  nous  ne  comprendrons  ici  que  les 
accidents  dus  à la  présence  dans  l’organisme,  de  Filavia 
Bancrolli.  Bien  qu’ayant  une  cause  unique,  les  manifesta- 
tions de  la  filariose  sont  extrêmement  variées,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  cette  afïection  sont  la 
conséquence  directe  de  l’obstruction  des  vaisseaux  lympha- 
tiques par  les  lilaires  ou  leurs  embryons  et  de  la  réaction 
inflammatoire  qui  en  résulte. 

Suivant  la  localisation  des  parasites  dans  l’organisme,  la 
lilariosfe  revêt  des  formes  diflérentes. 

Parnii  les  principales  formes  de  cette  aflection,  signalons 
d’abord  Vèléphanliasis  dus  Arabes  (1),  dû  à un  arrêt  de  la 
circulation  lymphatique,  à une  dilatation  énorme  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  à un  épaississement  considérable  de 
la  peau  ; l’éléphantiasis  peut  .siéger  en  un  point  quelconque 
du  corps,  mais  il  se  développe  particulièrement  aux  membres, 
au  scrotum  (lig.  242),  aux  mamelles  et  aux  grandes  lèvres. 

On  observe  également  des  épanchements  chyleux  localisés 
dans  le  scrotum  (hydrocèle  chyleuse),  dans  le  péritoine  (ascite 
chyleuse),  dans  la  plèvre  (chylolhorax)  ; des  varices  lympha- 
tiques (adèno-lymphocèle  et  lywpho-scrolum)  ; des  abcès 
lymphatiques;  de  la  diarrhée  chyleuse;  enlin  de  la  chylurie 
ou  de  Vhèmalochylurie,  caractérisée  par  l’émission  d'urines 
lactescentes  et  sanguinolentes. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  les  lésions  éléphan- 
tiasiques  récentes,  le  derme  seul  augmente  d’épaisseur  dans 
une  proporlion  considérable,  mais  l’épiderme  demeure 
intact. 

\ une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  l'épiderme 
s’épaissit  également  et  eu  s’enfonçant  par  endroits  dans  le 

(I)  Il  ne  faut  pas  confondre  Véléphanliasis  des  Arabes  avec  Vcléphantia- 
sis  des  Grecs,  qui  rsl  une  variété  do  lèpre. 
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derme,  il  donne  à la  peau  cel  aspect  particulier,  qui  a valu 


P’ig.  2tl'.  — Nc'griî  alleiiil  d’éleplianliasis  du  scrulum,  d’après  H.  HIancliaid. 

à cette  forme  d'élépliantiasis,  le  nom  d'élèphanl.ia~'<h  venu- 
queux  ou  cilleux.  Les  muscles  situés  sous  le  derme  sont  pâles 
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et  atropliiés,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  est  hypertrophié. 
Dans  certains  cas,  les  nerfs  peuvent  être  triplés  et  même 
sextuplés  de  volume.  Les  vaisseaux  sanguins  gardent  ordi- 
nairement leurs  dimensions,  mais  les  lymphatiques  sont 
toujours  très  dilatés. 


Fig.  243.  — Culex  fatigans,  l’un  des  hôtes  inlermèdiaires  de  Filaria 
llancrofH,  d’après  Howard. 


Dans  Vlièrnalochylurie,  on  constate  une  dilatation  énorme 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’abdomen  et  du  canal  thora- 
cique. Si  les  lymphatiques  distendus  viennent  à se  rompre 
au  niveau  des  reins  ou  dans  les  parois  de  la  vessie,  on  com- 
prend facilement  que  l’urine  contienne  d’abord  du  sang  puis 
de  la  lymphe. 
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S’il  n’y  a pas  rupture  des  lyinplialiques,  ceux-ci  se  dilatent 
de  proche  en  proche,  donnant  naissance  à des  varices  lym- 
phatiques. 

Étiologie.  — La  filariose,  sous  toutes  ses  formes,  est 
occasionnée  par  la  présence  dans  l’organisme  de  F.  Bancrofii. 
Nous  savons  aujourd’hui  que  cette  lilaire  est  inoculée  à l’état 
d’embryon,  dans  le  sang  de  l’homme,  par  la  piqûre  de  mous- 
tiques. Nous  avons  expliqué  précédemment  par  quel  méca- 
nisme l’embryon  était  déposé  sur  la  peau  et  comment  il  arri- 
vait dans  le  sang,  puis  dans  les  lymphatiques,  où  il  parve- 
nait à l’état  adulte,  nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Les  moustiques  (lig.  24d),  qui  servent  d’hôtes  intermé- 
diaires à F.  Bancrofti,  sont  assez  nombreux  et  appartien- 
nent à dilïérents  genres  ; nous  donnerons  ici  la  liste  des 
culicides  chez  lesquels  on  a pu  suivre  l’évolution  complète 
de  la  filaire  (1). 


MOUS’flQUES  SERVANT  Ü’HOÏES  INTERMÉDIAIRES 
A FI  LABIA  BÀISCBOFTI. 


Espèces. 

Durée  de 

L^ÉVOLUTION. 

Observ.vteur.  j Loc.vlité.  I 

Myzomyia  Rossi. 

12  à i/i  jours. 

James. 

1 

Travancore 

(Indes). 

Pyrelophorus  costalis. 

i5  jours. 

Annet,  Dutlon. 

Bouny  (Niger). j 

Culex  pipiens. 

Uaucroft . 

Australie,  j 

Culex  faligans. 

iG  à 19  jours. 

t'iuceul. 

, 1 

La  Trinité,  i 

1 2 jours. 

Low. 

Sainte-Lucie. 

Culex  SItusei. 

5 à G jours. 

llancrofl. 

Brisbane. 

Stegomyia  calopus. 

Niger. 

Mansonia  africana. 

Daniels. 

Nyassalands. 

(1)  Dyé  (I..).  Les  parasites  des  Culicides.  Archives  de  Parasitologie,  l.\, 
1905,  p.  5-77. 
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Le  sexe,  l’âge  ou  la  race  semblent  n’avoir  aucune  iniluence 
sur  l’apparition  de  la  lilariose.  * 

Distribution  géographique.  — La  filariose  est  une 
maladie  des  régions  tropicales. 

Lu  dsïe,  on  l’observe  surtout  sur  la  côte  orientale  de  Chine 
et  aux  Indes,  ainsi  que  dans  les  provinces  du  sud  du  Japon 
etàFormose. 

En  Afrique,  elle  existe  au  sud  de  l’Égypte,  sur  la  côte  Orien- 
tale, sur  la  côte  occidentale  et  dans  certaines  parties  de 
r.Afrique  centrale  anglaise  ; elle  est  plus  rare  dans  l’Afrique 
du  Sud.  Enfin  celte  afieclion  a été  observée  dans  les  îles  de 
Madagascar,  de  la  Réunion,  de  Maurice,  de  Mayotte  et  dans 
les  Seychelles. 

EnwUnérique,  la  filariose  se  rencontre  au  sud  des  États- 
Unis,  le  long  du  golfe  du  Mexique,  au  llrésil,  mais  particu- 
lièrement dans  les  Guyanes  et  aux  grandes  Antilles. 

En  Océanie  elle  est  surtout  fréquente  en  Polynésie^  rnais  'on 
l’observe  aussi  en  Nouvelle-Guinée-et  en  NpuveRe-Calédonie. 
Sa  présence  dans  le  Queensland  n'est  pas  démontrée  d’une 
façon  certaine.  t 

Ajoutons  qu’on  peut  voir  en  Europe  des  cas  de  filariose, 
mais,  à part  de  très  rares  exceptions,  ces  cas  se  rencontrent 
chez  des  individus  ''qui  ont  contracté  la  maladie  dans  les 
colonies. 

Diagnostic.  — La  présence  d’une  des  formes  fcliniques 
que  nous  venons  d’énumérer,  fait  de  suite  penser  à 'la  fila- 
riose. Pour  assurer  le  diagnostic,  on  devra  rechercher  les 
embryons  de  lilaire,  soit  dans  le  sang  pendant  la  lïùit,  soit 
dans  les  divers  épanchements  lymphatiques  qfülipëüyèn't 
exister.  Si  l’on  trouve  dans  les  lymphatiques  une  lilaire 
adulle,  le  diagnostic  s’impose. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  assez  grave,  car  la  filariose 
évolue  lentement  et  les  lésions  augmentent  progressivement. 
Dans  les  cas  heureux,  la  guérison  peut  être  spontanée,  si  les 
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parasites  meurent  et  s’il  n’y  a pas  de  nouvelle  infection, 
mais  les  lésions  acquises  persistent  toujours.  Quand  l'allée- 
tion  dure  depuis  longtemps,  le  malade  est  épuisé  et  meurt 
généralement  d’une  infection  secondaire. 

Traitement.  — Chaque  manifestation  de  la  filariose 
donne  lieu  à un  traitement  approprié.  I.’éléphantiasis  récent 
sera  traité  par  des  frictions,  des  pansements  aniisepliques 
et  par  une  légère  compression  ; s’il  a atteint  un  volume  con- 
sidérable, le  traitement  cliirurgical  est  le  seul  efficace.  En 
ce  ([ui  concerne  l’éléphantiasis  du  scrotum,  nous  recomman- 
dons les  procédés  d’Ali-Itey  et  de  Partridge. 

Castellani  préconise  la  tibrolysine  dans  le  Iraitement  de 
l’èléphantiasis  des  membres.  Cetle  substance,  injectée  à la 
dose  de  2 centimètres  cubes  dans  les  parties  les  plus  attein- 
tes, produit  une  amélioration  sensible. 

L’hydrocèle  sera  traitée  par  la  ponction  suivie  d’une  injec- 
tion de  glycérine  (Magalhàes),  mais  dans  les  cas  d’ascite 
chyleuse  ou  de  chylothorax  on  doit  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention chirurgicale. 

L’iiématochylurie  sera  soignée  par  des  injections  vésicales 
tièdes  de  tanin  à 1 pour  oO  ; à l’intérieur,  ou  conseille  le  bleu 
de  méthylène  et  la  térébenthine. 

Enfin  il  ne  faudra  pas  négliger  de  soigner  l’état  général 
du  malade. 

Prophylaxie.  — La  filariose  étant,  comme  le  paludisme, 
transmise  par  les  moustiques,  tout  ce  que  nous  avons  dit  au 
sujet  de  la  prophylaxie  du  paludisme  peut  s’appliquer  à la 
prophylaxie  de  la  filariose  (1).  Elle  consistera  essentiellement 
à se  mettre  à l’abri  de  la  piqûre  de  ces  insectes  et  à essayer 
de  les  détruire. 


H)  Voir  page  21 1 . 
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9^  _ FlLARIA  LOA  ; SON  RÔLE  PATHOGÈNE. 


Après  avoir  décrit  celte  tilaire,  nous  dirons  un  mot  de  son 
rôle  pathogène. 


1".  — Filauia  LOA  Guyot,  1778. 


Synonymie.  — Dracunculus  oculi  Diesing,  18G0  ; F.  sub- 


Fig.  24i.  — Fila- 
via  loa  ; mâle 
et  femelle,  gran- 
deur naliirelle, 
d’aprésGuiarl  et 
Grimbert. 


Fig.  2'i5.  — Exirémilé  anlèiieiire 
très  grossie  du  mâle  de  F.  loa, 
d’après  R.  Blanchard. 


conjoncticalis  Guyon,  1S64  ; F.  diiirna  Manson,  1891  ; 
F.  Boiirgi  Brumpt,  1903. 


Description.  — Ver  filiforme  (lig.  244).  Le  mâle  (lig.  2'i.') 
à 247)  est  long  de  30”'"  environ  et  large  de  0””,  300  ; la 
femelle  (lig.  248),  un  peu  plus  grande,  mesure  40””  de  long  sur 
0"”,500  de  large  ; elle  est  donc  plus  courte  et  plus  épaisse  que 
F.  Bancrofli  ; elle  est  aussi  vivipare. 


Habitat.  — Celle  tilaire  adulte  vil  hahituellement  entre 
la  conjonctive  et  le  globe  oculaire  (1)  ; on  la  rencontre  sur  la 
côte  occidentale  d’Afrique  et  dans  le  bassin  du  Congo.  Elle  a 
été  transportée  par  des  nègres  aux  Antilles,  en  Guyane  et  au 
Brésil. 


(1)  Blanchard  (R.).  Nouveau  cas  de  Fitaria  loa.  Archives  de  l’arasito- 
logie,  II,  1899,  p.  û04. 
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Évolution.  — Maiison  avait  déjà  admis  que  F.  loa  était  la 
forme  adulte  d’une  microlilaire  du  sang:  F.  cliunia.  Aujour- 
d’hui celte  opinion  a été  confirmée  par  plusieurs  auteurs, 
entre  autres  par  Rrumpt  (I)  et  par  Penel  (2)  (|ui  concluent  à 


Fig.  246.  — Bosselures  culiciilaires 
très  gi  ossies  de  F.  loa,  d’après 
R.  Blauchard. 


Fig.  247.  — Extrémité  posté- 
rieure. très  grossie  du  mâle 
de  F.  loa,  d’après  R.  Blan- 
chard. 


l’identité  des  deux  espèces.  Les  embryons  de  F.  loa  (ancienne 
F.  diurna)  mesurent  de  260  à 300  p de  long  sur  6 à 8 de 
large  (tig.  249)  ; leurs  dimensions  les  rapprochent  donc  des 
embryons  de  F.  Bancrofli  et,  comme  ces  derniers,  ils  possè- 
dent une  gaine.  Un  caractère  donné  par  Brumpt  permet  tou- 
tefois de  distinguer  les  deux  espèces  : les  cellules  du  corps 
sont  sensiblement  plus  grandes  chez  l’embryon  de  F.  loa 
(jue  chez  celui  de  F.  Bancrofti. 

Les  embryons  de  F.  loa  vivent  dans  le  sang  de  l’homme  et 


(1)  Bhumpt  (E.).  La  Filaria  loa  Guyotest  la  forme  adulte  de  la  raicrofi- 
laire  désignée  sous  le  nom  de  Filai'ia  diurna  Manson.  C.  li.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  LVI,  1904,  p.  630. 

(2)  Pbnel  (R.).  Us  Filaires  du  sang  de  l’homme.  Thèse  de  médecine, 
F.  R.  de  Hudeval,  Paris,  1904. 
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Fig.  248.  — Extrémilé 
poslérie  u re  très  gros- 
sie de  la  femelle  de 
F.  loa,  d’après  R. 
Blanchard. 


ne  se  rencontrent  dans  la  circulation  périphérique  que  pen- 
dant le  jour. 

On  est  encore  réduit  à faire  des  hypothèses  en  ce  qui  con- 
cerne l’évolution  de  ces  embryons  : il  y a peut-être  encore 


Fig.  249.  — Embryon 
grossi  de  F.  loa, 
d’après  Manson. 


ici  un  insecte  comme  hôte  intermédiaire,  mais  les  expérien- 
ces faites  jusqu’à  ce  jour  n’ont  donné  aucun  résultat  positif. 


2°.  — Filariose  a Filaria  loa. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  filariose  est  la  conjonc- 
tive. Celle-ci  est  enflammée  ainsi  que  le  sac  lacrymal  et  l’on 
observe  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  généralement  à 
forme  névralgique,  ainsi  que  des  démangeaisons,  du  lar- 
moiement, du  clignotement  et  du  gonflement  des  paupières, 
du  blépharospasme. 
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La  filaire  est  mobile  et  peut  se  déplacer;  sous  l’action  du 
froid,  elle  s’enfonce  dans  les  tissus  ; elle  peut  passer  devant 
la  cornée  et  occasionner  des  troubles  de  la  vue  ; enfin  on  l’a 
vue  contourner  la  racine  du  nez  et  passer  d’un  œil  à l’autre. 
L’inflammation  de  la  conjonctive  est  légère  et  l’on  n’observe 
jamais  de  suppuration. 

Les  autres  localisations  de  Filar'm  loa  sont  la  paupière,  la 
joue,  les  doigts,  le  poignet,  le  genou,  le  prépuce,  eic. 

Cette  filariose  s’observe  chez  toutes  les  races  et  à tout 
âge,  son  étiologie  est  encore  ignorée. 


10.  — Autres  pilaires  a larves  sanguicoles. 


Filaria  perstans  Manson,  1891.  — Description.  — Corps  cylin- 
drique et  lisse,  aminci  à l’exlrémilé  postérieure.  Le  mdle  (fig.  260,  B) 

mesure  /15““  de  long  sur 
o““,o6o  de  large  ; la  femelle, 
plus  frequente,  atteint  70  à 
80““  de  long  sur  o”“,  120  de 
large  ; elle  est  vivipare. 

Habitat.  — Cette  filaire  a 
été  trouvée,  à l’état  adulte, 
par  Daniels,  en  Guyane  ; elle 
a été  aussi  observée  par 
Brumpt  chez  des  indigènes 
du  Congo  et  elle  existe  égale- 
ment sur  la  côte  occidentale 
d’Afrique  et  au  Sierra- Leone. 
Elle  habite  le  tissu  conjonc- 
tif ou  adipeux  profond,  dans 
le  mésentère,  la  graisse  sous- 
péricardique,  les  capsules 
surrénales,  etc. 

Évolution.  — L’embryon 
(lig.  260,  A),  que  l’on  con- 
naissait avant  la  forme  adulte, 
vit  dans  le  sang  de  riiomme, 
où  on  le  rencontre  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Cet  embryon 


Fig.  250.  — Filaria  persta-ns.  A.emb.yon 
grossi  ; H.  exli'émile  grossie  du  mâle 
adulte,  d'après  Manson. 
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est  sensiblement  pins  petit  que  ceux  des  especes  précédentes,  il  ne 
possède  pas  de  gaine  ; il  mesure  environ  200  g de  long  sur  5 g de 
large  ; son  extrémité  caudale  est  tronquée. 

L’hôte  intermédiaire  est  encore  inconnu.  On  a essayé  d’infester 
expérimentalement  diverses  espèces  de  moustiques,  mais  les  em- 
bryons ingérés  sont  morts  au  bout  de  peu  de  temps. 

Filaria  juncea  Railliet.  — Syn,  : F.  Demarquayi  Manson,  1897.  — 
Description.  — On  ne  connaît  que  la  femelle  adulte,  qui  a été  dé- 
crite par  Ozzard  et  par  Daniels.  Elle  mesure  65  à 81"'"  de  long 
sur  o”“,2io  à o'”",25o  dans  sa  plus  grande  largeur;  c’est  un  ver  long 
et  mince,  avec  une  tête  non  armée.  L’orifice  génital  est  simple  et 
situé  près  de  la  tête  ; l’ouverture  de  l’anus  est  marquée  par  une 
papille  ; cette  espèce  est  également  vivipare. 

Habitat.  — L’adulte  de  cette  filaire  a été  trouvé  pour  la  première 
fois  à Saint- Vincent  (.Antilles),  chez  plusieurs  in- 
digènes. Galgey  l’a  retrouvé  à Sainte-Lucie,  dans 
le  tissu  conjonctif  du  mésentère  ; il  y avait  cinq 
exemplaires,  tous  femelles. 

Évolution.  — L’embryon  (lig.  25i)  est  petit,  il 

ressemble  à celui  de  F.  perstans  ; comme  lui,  il 

mesure  200  g de  long  sur  5 jx  de  large,  ne  possède  pig.  251.  — Em- 

pas  de  gaine  et  se  trouve  dans  le  sang  de  l’homme, 

: . . ....  htaria  juncea, 

la  mut  comme  le  jour.  11  s en  distingue  en  ce  d apiès  Manson. 

que  sa  queue  est  effilée.  On  ne  sait  encore  rien  de 

précis  sur  l'iiôte  intermédiaire  de  cet  embryon;  son  rôle  pathogène 

est  inconnu. 

Filaria  Ozzardi  èlanson,  1897.  — Description. 
— Cette  filaire  est  fort  semblable  à la  précédente. 
Pcnel  la  considère  même  comme  appartenant  à la 
meme  espèce.  Le  mâle  n’est  représenté  que  par  un 
fragment  long  de  38”'°  et  large  d’environ  o””,2oo  ; 
la  femelle  mesure  81”"  de  long  sur  une  largeur 
de  o"“,2io. 

Habitat.  — Ce  parasite  a été  trouvé  par  Ozzard, 
dans  la  Guyane  anglaise,  à l’état  embryonnaire. 
Les  adultes  ont  été  trouvés  par  Daniels,  morts  el 

fiK.  2o2.  — Em-  „on  enkystés  dans  le  tissu  conjonctif  sous-péri- 

bryon  grossi  île  . , , , , ...  . . , . 

Fitaria  Ozzar-  loneal  de  la  paroi  abdominale  anterieure. 

so'n*^'*^'^*'*  Evolution.  — Les  embryons  (fig.  262)  ressemblent 

beaucoup  à ceux  de  l’espèce  précédente  ; ils  me- 
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surent  200  de  long  sur  5 fx  de  large.  On  ne  connaît  ni  leur 
évolution,  ni  leur  rôle  pathogène. 

Filaria  gigas  Prout,  1903.  — Observée  par  Prout  au  .Sierra-Lcone 
chez  un  individu  en  bonne  santé;  l’embryon  seul  est  connu;  sa 
grande  taille  (3/io  p,  de  long  sur  8 à 13  p de  large)  lui  a valu  .son 
nom  ; il  ne  présente  pas  de  gaine. 

Filaria  Powelli  Penel,  igo/).  — Embryon  trouvé  par  Powel,  en 
1908,  dans  le  sang  d’un  individu  admis  à l’hôpital  de  Bombay  et  atteint 
de  gale.  Cet  embryon  semble  différent  de  tous  les  autres  ; il  possède 
une  gaine,  sa  queue  est  tronquée;  il  mesure  i3i  p de  long  sur 
5 p,  3 de  large. 

Filaria  Taniguohii  Neveu-Lemaire,  1906.  — Cette  espèce  a été 
trouvée  par  Taniguchi,  au  .lapon  ; il  s’agit  probablement  d’une  nou- 
velle espèce,  mais  d’autres  documents  sont  nécessaires  avant  qu’on 
puisse  se  prononcer  d’une  façon  définitive.  Nous  lui  avons  donné 
provisoirement  le  nom  de  F.  Taniguchii. 

Filaria  romanorum  Sarcani,  i888.  — Cette  Pilaire  n’a  été 
trouvée  jusqu’ici  qu’une  fois  dans  le  sang  d’une  roumaine.  C’est  une 
esjièce  douteuse. 

Filaria  immitis  Leidy,  i856.  — Cette  Pilaire  haliite  à l’état  adulte 
dans  le  cœur  droit  et  les  veines  du  chien,  du  loup  et  du  renard.  Ses 
embryons  vivent  dans  le  sang  et  sont  inoculés  par  des  culicides,  le 
plus  souvent  par  des  Anophelinæ,  mais  au  lieu  de  se  loger  dans  les 
muscles  thoraciques  de  l’insecte,  ils  subissent  leur  évolution  dans  les 
tubes  de  Malpighi  du  moustique. 

On  a .signalé  la  présence  de  F.  immitis  chez  l’homme,  dans  quelques 
cas  ; Bowlby  entre  autres  l’a  trouvée  dans  la  veine  porte,  à l’autopsie 
d’un  Arabe  atteint  d’hématurie. 
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DIMENSIONS  DES  EMBRYONS  DE  PILAIRES. 
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Fig.  23;!.  Extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  femelle  des  princi 

pales  filaires  du  sang.  I et  2,  Filavia  Hancrofti  ; 3 et  4,  F.  perstans 
5 cl  6,  F.  juncea  ; 7 et  8,  F.  Ozzardi. 
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DIMENSIONS  DES  PRINCIPALES  FICAIRES  ADULTES 
(FEMELLES)  (lig.  2o3). 
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IL  — FiLARIA  MEDINENSiS  ET  DRACONCULOSE. 
La  filaire  de  Médine  détermine  chez  l’homme  et  quelques 


animaux  une  alIecUon  connue 
sous  le  nom  de  lirarontiase  ou 
draconculose.  Le  terme  de  fila- 
riose est  employé  aniquemeiit 
pour  désigner  les  accidents 
causés  par  les  filaires,  dont  les 
embryons  vivent  dans  le  sang, 
spécialement  par  F.  Ba7icrofli. 

Nous  décrirons  d’abord  F.  me- 
dinensis,  puis  nous  étudierons 
son  rôle  palhogène. 

r.  — FiLARIA  MEDINENSIS 

Linné,  1767. 

Synonymie.  — Vena  medi- 
nensis  Velsch,  1674  ; Dracun- 
culus  Persarum  Kàmpfer,  1694; 
vulg.;  ver  de  Médine,  dragon- 
neau ; en  anglais  : Guinea 

VVorm. 

Description,  — La  femelle 
(fig.  254)  seule  est  connue  d’une 
manière  précise  ; c’est  un  ver 
blanc  jaunâtre,  long  de  50 
à 80"”  en  moyenne,  d’un  dia- 
mètre de  0”'",5  à 1“"",7.  L’extré- 
mité antérieure  ou  écusson  cé- 
phalique, présente  sur  ses 
bords,  six  papilles  équidistan- 
tes ; au  centre  se  trouve  la 
bouche.  L’extrémité  postérieure 
est  terminée  par  une  pointe 
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émoussée,  longue  d’environ  l""”.  11  n’exisle  pas  d’orifice  vul- 
vaire. 

Le  mâle,  découvert,  par  H.  Charles,  aux  Indes,  dans  le  tissu 
conjonctif,  est  beaucoup  plus  petit.  Il  meurt  probablement 
aussitôt  après  avoir  fécondé  la  femelle,  et  subit  bientôt  la 
dégénérescence  calcaire. 

Habitat.  — Cette  filaire  vit  en  parasite  dans  le  tissu  con- 
jonctif sous  cutané  de  l’iiomme  On  l’a  aussi  rencontrée  chez 
quelques  animaux,  bœuf,  cheval,  chien,  etc. 

La  filaire  de  Médine  est  originaire  des  pays  chauds  de  l’an- 
cien continent. 

i' 

Evolution. — C’est  à Fedlshenko  que  nous  devons  pres- 
que toutes  nos  connaissances  actuelles  sur  l’évolution  de  la 
filaire  de  Médine.  La  femelle  étant  dépourvue  de  tout  orifice 
de  ponte,  c’est  par  sa  rupture  que  les  embryons  peuvent  être 
mis  en  liberté.  Ceux-ci  mesurent  500  à 750  u de  long  sur  15 
à 25  ;i.  de  large  et  peuvent  vivre  un  certain  temps  dans  l’eau 
ou  la  terre  humide. 

Ces  embryons,  arrivés  dans  l’eau,  meurent  cependant,  s’ils 
n’y  rencontrent  un  petit  crustacé  très  abondant  dans  les 
eaux  douces,  un  cyclope  (lig.  255)  Cydops  coronalm,  qui 
leur  sert  d’hôte  intermédiaire.  Les  embryons  avalés  par  les 
cyclopes  sont  digérés,  mais  ceux  qui  s’introduisent  dans 
la  cavilé  générale  du  crustacé  par  les  interstices  situés 
entre  deux  anneaux  de  l’abdomen,  continuent  à se  déve- 
lopper. 

Ils  muent,  changent  de  forme  et  leur  culicule  n’est  plus 
striée  ; leur  longueur  est  alors  réduite  à O""”, 5.  On  les  a ob- 
servés ainsi  pendant  un  mois  et,  au  bout  de  ce  temps,  ils 
avaient  atteint  1'""“  de  long. 

11  est  très  probable  que  c’est  en  avalant  les  cyclopes  avec 
de  1 eau  de  boisson  que  se  produit  l’infection  chez  l’homme 
et  les  animaux.  L’embryon,  arrivé  dans  le  tube  digestif  de 
son  hôle  définitif,  émigre,  sans  qu’on  sache  exactement  de 
quelle  manière,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sou.s-cutané 
où  il  devient  adulte.  ’ 
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Fi"  253  — Évoluiion  de  F.  mediuensis.  A,  cyclope  dont  la  cavité 
Kènéi  âle  conlient  des  enibi  yoïis  de  ’ 

B,  embryon  très  grossi  ; G,  embryons  grossis,  d apres  Manson. 
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2“.  — Draconculose. 

La  draconculose  ou  draconliase  (de  Spazov-iov,  pelil  serpent) 
est  une  affection  connue  depuis  la  plus  haute  anti(|uité  ; elle 
est  due  à la  présence  de  la  filaire  de  Médine  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Symptômes.  — Après  une  longue  période  d’incubation, 
qui  peut  atteindre  onze  mois,  le  parasite  se  localise  sous  la 
peau  et  sa  présence  est  la  cause  d’un  vif  prurit.  La  région 
s’empâte  plus  ou  moins  lentement;  les  téguments  rougis- 
sent: il  se  forme  une  plilyctène,  un  petit  abcès,  parfois  un 
véritable  phlegmon.  Au  début,  la  palpation  révèle  dans 
certains  cas  un  cordon  dur  perceptible  sous  la  peau,  ou  une 
masse  résistante,  quand  le  ver  est  pelotonné.  Si  la  peau  est 
ulcérée,  on  peut  apercevoir  la  blaireau  fond  de  l’ulcération. 

La  blaire  de  Médine  siège  96  fois  sur  100  au  membre  infé- 
rieur, quelquefois  aux  mains  ou  au  scrotum,  exceptionnelle- 
ment dans  d autres  régions  telles  que  la  langue  ou  la  pau- 
pière. il  n’y  a généralement  qu’un  seul  parasite,  mais  on 
en  rencontre  parfois  un  grand  nombre  chez  le  même  indi- 
vidu. 

On  a constaté  dans  la  draconculose,  comme  dans  beau- 
coup d’autres  allections  parasitaires,  une  éosinophilie  très 
accentuée. 

Cammélérian  a attiré  l’attention  sur  un  syndrome  de  la 
draconculose,  caractérisé  par  un  état  nauséeux,  une  lièvre 
élevée  et  une  éruption  cutanée,  prurigineuse  ressemblant  à 
de  l’urticaire. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  est  désigné  par  les  indi- 
gènes de  Mauritanie  sous  le  nom  de  « Vmeurreu  ». 

Etiologie.  — Le  mode  de  pénétration  des  embryons  de 
blaire  dans  l’organisme  n’est  pas  encore  bien  connu. 

^ La  plupart  des  auteurs  pensent  que  c’est  en  avalant  avec 
l’can  de  boisson  les  cyclopes  contaminées  que  l’on  s’infeste. 
D’autres  pensent  que  les  larves  peuvent  pénétrer  à travers 
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les  téguments.  Ces  deux  modes  de  contamination  sont  possi- 
bles, puisqu’ils  existent  pour  d’autres  parasites,  par  exemple 
pour  l’uncinaire.  On  a aussi  accusé  les  moustiques,  mais 
il  n’est  pas  du  tout  démontré  qu’ils  peuvent  inoculer  les 
larves  de  la  lilaire  de  Médine. 

Toutes  les  races  humaines  sont  également  atteintes. 


Distribution  géographique.  — En  Afrique,  on  ren- 
contre la  filaire  de  Médine  au  Sénégal,  au  Soudan,  en 
Gambie,  au  Sierra-Leone  et  en  Guinée  à l’ouest  ; en  Abys- 
sinie et  en  Nubie  à l'est.  En  Asie,  on  la  rencontre  en  Arabie, 
en  Perse,  dans  le  Turkestan  et  le  Bokhara,  enfin  dans  l’Inde, 
sans  dépasser  le  Gange. 

Celte  lilaire  a été  importée  en  Amérique  avec  les  nègres, 
aussi  la  retrouve-t-on  au  nord  du  Brésil,  à Curaçao,  à Deme- 
rari,  et  à Surinam.  11  n’est  pas  rare  d’observer  la  filaire  de 
Médine  en  Europe,  chez  des  blancs  ou  des  nègres  revenant 
de  pays  où  la  draconculose  est  endémique. 


Diagnostic  et  pronostic.  — 


ic.  256.  — Exliipalion  de  la  filaire  de  Médine 
ddn$i  la  r^’gion  malléolair©,  d’aprcs  R.  Hlan- 
chard. 


Le  diagnostic  est  générale- 
ment facile  et  le 
pronostic  bénin.  Il 
arrive  que  le  ver 
s’élimine  peu  à peu 
par  suppuration , 
mais  il  est  préfé- 
rable de  l’extirper. 

Traitement.  — 
La  méthode  la  plus 
ancienne  consiste  à 
ouvrir  l’abcès,  à 
découvrir  et  à sai- 
sir la  tète  et  une 
petite  portion  du 


cnrns  nu’on  enroule 


sur  un  morceau  de  bois  jusqu’à  ce  que  l’on  sente  une  ré- 
sistance (üg.  256  et  257);  le  cylindre  de  bois  est  maintenu 
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près  de  la  plaie  au  moyen  d’un  pansement  et  le  lendemain 
et  les  jours  suivants  on  recommence  les  tractions  jusqu’à 
l’extirpation  totale  du  ver.  Le  seul  danger  de  ces  manoeuvres 
est  la  rupture  de  la  lilaire,  qui 
donne  lieu  à des  complications 
parfois  très  graves. 

Un  traitement  plus  rapide 
consiste  à faire  une  longue 
incision  et  à enlever  le  ver  en 
une  fois.  Comme  ce  procédé 
laisse  une  grande  cicatrice,  on 
préfère  maintenant  la  méthode  Ki>ç.  2ü7.  — Exiirpuiion  de  la  lî- 
de  Béclère  (chloroformisation  du  maiÆr® 

parasite)  ou  celle  d’Emily  qui 

consiste  à tuer  la  lilaire  par  des  injections  de  sublimé 
à 1 O/ÜO  au  niveau  de  la  tumeur.  Brumpt  conseille  d’injecter 
le  sublimé  à l’intérieur  même  du  ver.  L’extraction  du  parasite 
devient  alors  plus  facile. 

Prophylaxie.  — 11  est  bon  de  se  garantir  les  pieds  et  les 
jambes,  surtout  quand  on  marche  dans  l'eau  stagnante,  mais 
on  devra  surtout  ne  boire  que  de  l’eau  bouillie  ou  liltrée, 
car  c’est  vraisemblablement  par  les  voies  digestives  qu’a 
lieu  l’infection. 


12,  — FiLARIA  VOLVÜLUS  ; SON  RÔLE  PATHOGÈNE. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  cette  lilaire  et  signa- 
lerons son  rôle  pathogène. 

1°-  — Filaria  VOLVÜLUS  Leuckart,  1893. 

Description.  - Le  mâle  (fig.  238),  plus  petit  que  la 
femelle,  mesure  aO"""  de  long  sur  0”M44  de  large  ; la  femelle 
(tig.  259  et  260)  serait,  d’après  Prout,  longue  de  40°“  ? et  sa 
largeur  moyenne  est  de  0”",360. 
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Habitat.  — On  trouve  les  adultes  dans  des  tumeurs  du 
tissu  conjonctif  sous-cutané.  Cette  lilaire  est  fréquente  dans 
l’Afrique  occidentale;  Leuckart  l’a  signalée  pour  la  première 
fois  en  1893  ; plus  récemment  Labadie-Lagrave  et  Deguy 


l’ont  observée  à la  Charité,  chez  un  individu  qui  revenait  du 
Tonkin  et  du  Dahomey  ; enfin  Brumpt  l’a  rencontrée  très 
souvent  dans  le  bassin  du  Congo. 


Fig.  259.  — Têle 
grossie  de  la  fe- 
melle de  F.  vol- 
vulus,  d’après 
Prout. 


Fig.  260. — Queue gros- 
sie de  la  femelle  de 
F.  Vülvulus,  d’après 
Proul. 


Fig.  258.  — Tête  gros- 
sie du  mâle  de  Fila- 
riavolvulus,â'apiès 
Prout. 


Évolution.  — Elle  est  encore  inconnue.  Les  embryons, 
longs  d’environ  300  [jl  n’ont  pas  été  vus  dans  le  sang,  mais 
ils  abondent  dans  le  liquide  des  kystes  où  sont  logés  les 

adultes. 


2°.  — Filariose  a Filaria  volvulus. 

Le  siège  de  celte  filariose  est  variable.  On  l’observe  sur- 
tout dans  les  régions  où  les  lymphatiques  sont  abondants  . 
dans  les  espaces  intercostaux,  au  creux  axillaire,  h la  nuque, 
à l’épitrochlée,  aux  flancs,  au  creux  poplité.  La  lilaire  se 
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loge  dans  les  ganglions  qui  sont  atteints  de  sclérose  et  aug- 
mentés de  volume.  On  observe  alors  sous  la  peau,  de  petites 
tumeurs  mobiles  sur  le  plan  sous-jacent  dont  la  dimension 
varie  entre  celle  d'une  noisette  et  celle  d’un  œuf  de  pigeon. 

L’énucléation  de  ces  tumeurs  est  facile. 


13.  — Filaires  rares  ou  peu  connues. 


Filaria  Magalhâesi  R.  Blanchard,  i8g5.  — Cette  filaire  a été 
trouvée  par  Magalhâes,  au  Brésil,  dans  le  cœur  d’un  enfant.  On  ne 
connaît  que  les  adultes,  les  embryons  n’ont  pas  encore  été  observés. 

Le  mâle  mesure  83"“  de  long  sur  o"“,4o7  de  large;  la  femelle, 
i55“"  de  long  sur  o““,  yiS  de  large,  dimensions  plus  considérables 
que  celles  des  espèces  précédentes  (fig.  26 1). 


Kg.  261.  — Filaria  Magalhfiesi.  A,  inàlc  grandeur  naturelle;  B,  femelle 

grandeur  naturelle,  d’après  Magalhàes. 

L’évolution  de  F.  Magalhûesi  et  son  rôle  pathogène  sont  encore  tota- 
lement inconnus. 

Filaria  lentis  Diesing,  i85i.  — Syn.  : F.  oculi-humani  von  Nord- 
mann,  1882.  — Ces  nématodes  ont  été  trouvés  dans  le  cristallin  de 
l’homme.  Leur  étude  sommaire  ne  permet  pas  d’aflirmer  que  tous 
appartiennent  à la  même  espèce. 

Filaria  inermis  Grassi,  1887.  — Syn.  : F.  conjonctivæ  Addaris, 
i885.  — On  connaît  seulement  la  femelle  de  cette  filaire  qui  vit  chez 
l’homme,  te  cheval  et  l’âne.  On  l’a  trouvée  chez  l’homme,  dans  l’œil, 
l’épiploon  gastro-splénique  et  dans  un  kyste  de  la  paupière. 
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Filaria  labialis  Pane,  i864.  — Celle  filaire  a été  trouvée  dans 
une  pustule  située  à la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure,  chez  un 
Napolitain.  Elle  est  très  imparfaitement  connue. 

Filaria  hominis-oris  Leidy,  i85o.  — Trouvée  dans  la  bouche 
d'un  enfant,  à Philadelphie.  11  s’affil  peut-être  simplement,  comme 
le  fait  remarquer  Leuckart,  d’une  jeune  filaire  de  Médine. 

Filaria  lymphatioa  Trcutler,  1798.  — Trouvée  dans  les  gaii- 


Fig.  262.  — Filaria  lymphatica . Ver  entier  et  extrémité  postérieure  grossie, 

d’après  Treuller. 

glions  bronchiques  hypertrophiés  d’un  homme  de  a8  ans.  C’est  égale- 
ment une  espèce  fort  douteuse  (lig.  262). 

Filaria  restiformis  Leidy,  1880.  — Cette  filaire  aurait  été  rendue 
par  l’urèthre,  par  un  laboureur  de  Virginie.  11  est  fort  probable  qu’il 
s’agit  simplement  d’un  parasite  accidentel. 

Filaria  equina  Abildg,  178g.  — Celte  espèce  vit  habituellement 
dans  le  poumon  du  cheval  et  de  l’âne.  Treuller  l’a  trouvée  dans  les 
ganglions  des  bronches,  chez  un  tuberculeux  ; d’autres  cas  douteux 
ont  été  signalés  chez  l’homme. 

Filaria  Kilimaræ  Kolb,  1898.  — C’est  un  parasite  long  de  10  à 
20°'”  et  large  de  o““,5  à i"“  ; on  le  rencontre  chez  divers  animaux 
dans  l’Est  africain.  On  l’a  trouvé  deux  fois  chez  l’homme,  une  fois 
dans  des  matières  vomies,  une  autre  fois  libre  dans  l’abdomen. 


14.  — Strongyloïdes  intestinalis  ; son  rôle 

PATHOGÈNE. 

Ce  nématode,  appelé  souvent  angvillide  intestinale,  n’a 
pas  encore  un  rôle  pathogène  bien  démontré.  Nous  insiste- 
rons surtout  sur  son  développement,  qui  olire  un  exemple 
intéressant  de  génération  alternante. 
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1".  — Strongyloïdes  iNTESTiNALis  Bavay,  1877. 
Synonymie.  — Anguillula  stercoralü  et  A.  intestinalis 


Fig.  2H3.  — Strongyloïdes  inleslinalis  (forme  inleslinale),  1res  grossie. 
i,  ver  adulle  ; 2,  queue  vue  de  profil  ; 3,  queue  vue  par  la  lace  ventrale  ; 
4,  portion  du  corps  renfermant  des  œufs  ; S,  œuf  contenant  un  embryon 
en  voie  de  formation  ; 6,  le  môme  plus  développé  ; 7,  larve  strongyloïde. 


Bavay,  1877  ; Leptodera  stercoralü  et  L.  inlestinalis  (Cobbold, 
1879)  ; lihabdonema  intestinale  (R.  Blanchard,  1885). 
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Description.  — Ce  parasite  présente  deux  formes  dis- 
tinctes qui  avaient  d’abord  été  prises  pour  deux  espèces 

différentes:  1°  une  forme  pa- 
rasite ou  intestinale  ; 2°  une 
forme  libre  ou  stercorale. 

Dans  la  première  forme 
(lig.  263),  la  femelle  existe 
seule  ; elle  est  longue  de 
2"”, 2,  sur  34  u de  large  ; 
atténuée  en  avant,  elle  est 
terminée  en  arrière  par  une 
queue  conique.  Les  œufs 
ellipsoïdes  sont  longs  de  50 
à 58  [J.  sur  30  à 34  ;j.  de  large. 

Dans  la  deuxième  forme, 
(lig.  264),  on  trouve  des  in- 
dividus des  deux  sexes  ; le 
mâle,  long  de  0""",7  sur  35  u. 
d’épaisseur,  a la  queue  re- 
courbée en  crochet,  avec 
deux  spiculés  ; la  femelle, 
longue  de  1™”  sur  50  a de 
larye,  a la  queue  terminée 
en  poinfe  grêle.  Les  œufs 
éllipsoïdes  mesurent  70  [jl  de 
long  sur  45  g de  large. 

Habitat,  — La  première 
forme  seulement  vit  dans 
l’intestin  de  l’iiomme  ; la 
seconde  dans  les  matières 
fécales  mises  en  liberté.  Ce 
parasite  est  très  répandu  en 
Cochincbine,  dans  toute  la  zone  torride  asiatique  et  dans 
l'archipel  indien.  On  l’a  aussi  rencontré  dans  beaucoup  de 
pays  d’Europe,  notamment  en  Italie,  en  Suisse  et  au  sud 
de  la  France.  Il  a été  signalé  en  Amérique. 


FiK.  2(Ji.  — Strongyloïdes  intestina. 
ttî  (forme  slercorale),  très  gios.sie- 
A,  mâle  ; B,  femelle  ; C,  larve  slron- 
gyloïde. 
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Évolution.  — La  première  forme  ou  forme  intestinale  vit 
dans  l’intestin  et  pond  des  œufs  qui  .se  sont  développés  par 
parthénogenèse  ; il  en  sort  des  larves  rhabditoïdes  (1)  qui, 
rejetées  avec  les  matières  fécales,  s y développent  et  par- 
viennent à l’état  sexué,  donnant  ainsi  la  seconde  forme  ou 
forme  stercorale. 

Les  femelles  de  cette  seconde  forme  donnent  après  accou- 
plement, de  nouvelles  larves,  des  larves  strongyloides  (2), 
destinées  à entrer  dans  le  tube  digestif  de  1 homme,  où  elles 
arrivent  à l’état  d'anguillule  intestinale,  forme  qui  a été  notre 
point  de  départ.  Cette  double  génération  ne  semble  pas 
être  nécessaire  et  la  phase  intermédiaire  de  génération 
libre  ou  sexuée  peut  être  supprimée.  Les  larves  rhabdi- 
toïdes se  transforment  alors  directement  en  larves  stron- 
gyloïdes. 

Le  tableau  suivant  permettra  de  mieux  comprendre  l’évo- 
lution de  ce  nématode. 


(1)  Voir  la  noie  de  la  page  440; 

(2)  Voir  la  note  de  la  page  441 . 


Dans  l’intestin 

Dans  le  monde  extérieur  de  l’homme 
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RÉSUMÉ  DE  L’ÉVOLUTION 
DE  STnONGYLO'WES  INTESTINALIS 

Forme  intestinale 

Forme  asexuée 
donnant  par  parthénogénese 


Œufs 

I 

Y 

Larves  rhabditoïdes 
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2”.  — Anguillülose. 

L’anguillule  intestinale  fut  découverte  en  1876  par  Nor- 
mand, à Toulon,  chez  des  individus  atteints  de  diarrhée  de 
Cochinchine  et  Tannée  suivante  elle  a été  décrite  par  Bavay. 

On  accusa  dès  lors  ce  nématode  de  causer  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  affection  qui  sévit  chez  beaucoup  d’Européens 
qui  se  rendent  dans  cette  région  ; mais  il  n’est  pas  démontré 
que  Tanguillule  soit  réellement  la  cause  de  cette  maladie. 

Par  contre,  le  parasite  peut  provoquer  de  Tentérite  et  de 
Tentéro-colite  parfois  très  intense,  avec  une  diarrhée  inter- 
mittente. 11  se  multiplie  avec  une  telle  rapidité  que  Thôte, 
obligé  de  pourvoir  à sa  subsistance,  présente  de  Tanémie, 
quelquefois  même  une  profonde  déchéance  organique. 

L’anguillule  vit  dans  les  parties  supérieures  de  l'intestin 
grêle,  aussi  bien  dans  la  lumière  du  canal  intestinal  que 
dans  ses  parois.  Les  larves  peuvent  s’introduire  dans  les  chy- 
lifères et  par  la  voie  des  lymphatiques,  elles  parviennent 
jusque  dans  la  circulation  générale,  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  on  en  a trouvé  dans  le  sang. 

Le  parasite  pénètre  dans  l’organisme  avec  Teau  de  boisson 
et  les  aliments  ; il  peut,  comme  Tuncinaire,  se  frayer  un 
passage  à travers  la  peau  saine. 

L’examen  des  selles  du  malade  permettra  de  faire  le  diag- 
nostic. 

On  traitera  Tanguillulose  par  l’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle  ou  par  la  santonine  associée  au  calomel  (1). 

La  prophylaxie  consistera  principalement  à ne  boire  que 
de  Teau  filtrée  ou  bouillie. 


15.  — Anguillulidæ  et  Gnathostomidæ 
PARASITES  RARES  DE  l’hOMME. 

Rhabditis  pellio  (Schneider,  i866).  — Syn.  ; Pelodera peliio  Schnei- 
der, i866. 

Ce  ver  présente  un  tégument  très  épais.  Le  mâle  ne  dépasse  guère 


I)  Voir  pages  429  et  437. 
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i"“  de  longueur,  tandis  que  Ia  femelle  peut  atteindre  3""  (fig.  aOS). 
On  l’a  trouvé  dans  l’urine  d’une  femme  hongroise,  atteinte  de  pleuro- 
pneumonie droite  avec  catarrhe  gastro-intestinal 
aigu  et  pyélo-néphritc  interstitielle.  11  s’agissait  sans 
doute  d’un  parasitisme  accidentel  et  les  vers  déve- 
loppés en  grand  nombre  dans  le  vagin  étaient  en- 
traînés par  l’urine  à chaque  miction.  Ce  nématode 
vit  habituellement  dans  l’herbe  humide  et  les  ma- 
tières en  putréfaction.  On  trouve  sa  larve  enkystée 
dans  la  cavité  du  corps  du  ver  de  terre  (Lumbricus 
terrestris). 

Rhabditis  Niellyi  (R.  Blanchard,  i885).  — 
Syn.  : Leplodera  Niellyi  R.  Blanchard,  i885. 

Les  larves  de  ce  ver  mesurent  333  g de  long  sur 
:3  g do  large.  Leur  corps  est  atténué  en  avant  cl 
etfilé  en  arrière;  le  tégument 
est  légèrement  strié  en  ar- 
rière. Nielly  a rencontré  ces 
larves  chez  un  mousse  de 
quatorze  ans,  ([ui  n’avait  ja- 
mais quitté  Brest  et  qui  pré- 
sentait des  papules,  principa- 
lement sur  les  membres.  Le 
liquide  de  ces  papules  conte- 
nait une  ou  plusieurs  larves. 

11  existe  d'ailleurs  sur  la 
côte  occidentale  d’Afrique  une 
dermatose  appelée  craw-craw, 
que  l’on  attribue  également 
à des  microfilaires  ou  à des 
larves  de  nématodes. 

Anguillulina  putrefa- 
oiens  (Kühn,  1879).  — Syn.: 

Tylenchiis  putrefaciens  Kühn, 

1879  ; Trichina  conlorla  Bôl- 
kin,  i883. 

Ce  petit  nématode,  trouvé 
par  Bütkin  dans  des  matières 
vomies,  chez  un  Russe,  habile 
normalement  dans  l'oignon.  C’est  sans  doute  un  parasite  arcidcntcl 
introduit  dans  l’estomac  avec  des  oignons  infestés. 


îi 


I 

fi 


Fig.  263.  — lihab- 
àitis  pellio  fe- 
melle, grossie 
80  fois,  d'après 
Scheiber. 


Fig.  266.  — Gnathos- 
tonutn  siamense,  fe- 
melle, grossie  8 fois, 
d'après  Leviiisen. 
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Anguillula  aceti  Müller.  — Cette  anguillule  vit  habitueHement 
dans  le  vinaigre;  elle  a été  trouvée  par  Stiles  et  Frankland,  dans 
l'urine  d'une  femme  qui  prenait  souvent  des  injections  vaginales 
vinaigrées.  Des  cas  analogues  ont  été  signalés  depuis  par  Billings  et 
Miller.  Ici  encore  il  s’agit  d’un  parasite  accidentel. 

Gnathostomum  siamense  (Levinsen,  1889).  — Syn.  : Cheira- 
canthus  siamensis  Levinsen,  i88g. 

On  connaît  seulement  la  femelle  (fig.  26G)  ; elle  est  longue  de  9““ 
et  épaisse  de  i"“.  L’extrémité  céphalique  est  un  peu  plus  étroite  que 
le  reste  de  l’animal.  Ce  parasite  a été  trouvé  dans  un  petit  nodule 
situé  latéralement  sur  la  poitrine,  chez  une  jeune  Siamoise  qui 
éprouvait  des  douleurs  à ce  niveau  et  présentait  un  léger  état  fébrile. 
On  a retrouvé  ces  nématodes  chez  d’autres  personnes,  mais  sans  les 
conserver. 


1(>.  — HrCHERCHE  et  EXAME.N  des  NÉMATODES. 


Nous  ne  parlerons  ici  que,  des  nématodes  les  plus  communs  et 
nous  dirons  comment  on  doit  les  rechercher  dans  les  déjections  ou 
dans  les  tissus,  soit  à l’état  adulte,  soit  à l’état  de  larves  ou  d’em- 
bryons, soit  à l’état  d’œufs. 

Nématodes  adultes  de  l’iotestin.  — Si  l’on  trouve  dans  les 
selles  un  ver  cylindrique  de  grande  taille,  mesurant  en  moyenne 
20  centimètres,  il  s’agit  d’/lscarfs  lumbricoides  ; si,  après  un  examen 
attentif  à l’œil  nu,  on  aperçoit  de  petits  vers  ronds,  blanchâtres,  me- 
surant environ  i centimètre,  il  s’agit  d’0.-j;yurus  vermicularis.  L’exa- 
men à l’œil  nu  ne  permet  généralement  pas  de  distinguer  dans  les 
matières  fécales  les  nématodes  plus  petits  tels  que  la  trichine  intesti- 
nale (Trichinella  spiralis)  ou  l’anguillule  (Strongyloïdes  intestinalis),  à 
moins  qu’on  ne  dilue  les  matières  dans  beaucoup  d’eau  et  qu’on  ne 
les  filtre  plusieurs  fois  sur  un  tamis.  Finalement,  les  nématodes  res- 
teront presque  seuls  sur  le  tamis  et  on  pourra  les  apercevoir  à l’œil 
nu  et  les  distinguer  nettement  à la  loupe.  Les  trichines  adultes  ne 
mesurent  en  effet  que  3 millimètres  environ  chez  la  femelle  et  seu- 
lement I millimètre,  5 chez  le  mâle;  l’anguillule  intestinale  mesure 
environ  3 millimètres.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  morphologie 
de  ces  vers  et  renvoyons  à la  description  que  nous  avons  donnée  de 
chacun  d’eux. 


39 
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Œufs  des  nématodes  de  l'intestin.  — 11  faut  praliqiier  l'cxa- 
mcii  des  matières  fécales,  comme  nous  l’avons  indiciué  pour  la  ro- 
tlierche  des  œufs  de  cestodes  (i). 

L’œ,uf  étant  décelé,  il  convient  de  reconnaître  à quelle  espèce  il 
appartient  et  pour  cela  on  devra  étudier  sa  forme,  sa  membrane  d’en- 
veloppe, son  contenu,  ses  dimensions  micrométriques,  sa  couleur. 


Fig  2G7  — Œufs  des  principaux  vers  intestinaux  de  l’homme,  grossis  et 

rèprésenlés  à la  même  échelle,  a,  Ascaris  lumbricoïdes  ; b et  c.Oxyu- 
rus  vermicularis -,  d,  Trichocephalus  trichiurus  ; e,  (Jncinaria  duode- 
nalis  ; f,  Fasciola  hepalica  ; g,  Bothriocephalus  la  tus  ; h,  liema  soltum  ; 
i Tænta  sag inata  ; k,  nicrocœlium  lànceatum,  d’après  K.  Blanchard. 


son  abondance  dans  les  diverses  préparations,  enfin  ses  signes  do 
vitalité.  La  plupart  de  ces  caractères  sont  brièvement  résumés  dans 
le  tableau  suivant  et  dans  la  figure  ci-jointe  (fig.  267).  On  trouvera 
les  dimensions  des  œufs  et  leur  description  plus  détaillée  dans  le 
cours  de  ce  livre,  aux  chapitres  qui  traitent  des  divers  nématodes 
parasites  de  l’intestin. 


(1)  Voir  page  3119. 
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DIAGNOSE  DES  ŒUFS  DE  NÉMATODES 
POUVANT  ÊTRE  RENCONTRÉS  DANS  LES  SELLES. 


/ 

■1 

M j lisse 


mamelonnée 
alvéolée 


CHÎuf  bombé  d’nn 
côté,  plat  de  l’aii- 

tre 

Division  blastomé- 

rique  visible 

Embryon  générale- 
ment visible 

Boxicbon  aux  deux 
pôles 


Oryurus  vermicularis. 

Uncinaria  duodenalis. 
Slrongyloîdes  intesünalis. 

Trichocephalus  trichiurus. 

Ascaris  lumbricoïdes. 
Ascaris  canis. 


Les  œufs  de  nématodes  peuvent  aisément  être  distingués  des  œufs 
de  trématodes  qui  possèdent  presque  tous  un  clapet  ou  opercule 
(fig.  267).  L’œuf  de  Bilharzia  hxmatobia,  bien  que  dépourvu  de  clapet, 
se  reconnaîtra  facilement  à son  éperon  polaire  oti  sub-polaire.  Le 
seul  œuf  de  trématode  qui  peut  être  confondu  avec  un  ceuf  de 
nématode  est  celui  de  Bilharzia  Catloi,  qui  ne  présente  ni  opercule, 
ni  éperon. 

Rappelons  qu’il  faut  éviter  de  confondre  les  œufs  de  parasites  avec 
divers  débris  alimentaires.  Les  ascospores  de  truffe  entre  autres,  ont 
parfois  été  pris  pour  des  œufs  d’ascaris. 

Nématodes  dans  l’urine.  — On  peut  trouver  dans  l’urine  soit 
des  œufs  de  strongle  {Eustrongylus  visceralis),  soit  des  embryons  de 
fdairc  (Filaria  Bancrofli).  Exceptionnellement  on  y rencontre  d’autres 
nématodes  tels  que  Bhabdilis  pdlio,  Angailliila  aceti,  mais  ce  sont 
plutôt  des  parasites  accidentels. 

Pour  la  recherche  de  ces  parasites,  on  laisse  déposer  l’urine  an 
fond  d’un  verre  et  l’on  examine  au  microscope  le  dépôt  recueilli  à 
l’aide  d’une  pipette.  On  peut  encore  centrifuger  l’urine  ou  la  rdlrcr 
et  examiner  le  résidu  de  la  filtration. 

Nous  devons  signaler  la  présence  possible  dans  l’urine,  de  cylindres 
de  fibrine  parfois  d’une  longueur  de  10  centimètres  et  pris  bien  souvent 
pour  des  nématodes.  L’examen  attentif  de  ces  cylindres,  montre 
qu’ils  ne  sont  pas  organisés. 
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Larves  de  trichine  dans  les  muscles.  — 11  est  quelquefois 
utile  de  faire  celle  recherche  sur  le  vivant.  On  incise  la  peau  au 

niveau  d’un  espace  intercostal  de 
préférence  et  on  prélève  un  frag- 
ment de  muscle  que  l’on  dilacère 
avec  des  aiguilles  fines  et  que 
l’on  examine  au  microscope,  à 
un  faible  grossissement.  On  peut 
ainsi  trouver  soit  des  embryons 
libres  dans  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant les  muscles,  soit  des 
kystes  renfermant  la  trichine  à 
l’état  larvaire  (fig.  368). 

L’examen  se  fait  de  la  mémo 
manière  sur  le  cadavre. 

Embryons  de  filaires  dans 
le  sang.  — La  prise  et  l’examen 
du  sang  se  font  de  la  même  ma- 
nière que  pour  la  recherche  des 
liémosporidies  ; aussi  ne  revien- 

, J , • u.„„  drons-nous  pas  sur  la  technique 

Fig.  2G8.  — Larve  de  trichine  dans  les  ^ _ * 

muscles,  d’apiès  J.  Chatin.  à suivre  (i).  Toutefois  il  est  in- 

dispensable de  faire  des  prises  de 
sang  non  seulement  pendant  le  jour,  mais  encore  pendant  la  nuit. 
On  sait  en  effet  que  certaines  microfilaires  ne  se  trouvent  dans  le 
sang  périphérique  que  pendant  la  nuit  ÇFilüriü  nocturna  larve  de  P. 
Bancroflï)  (fig.  269)  ; que  d’autres  s’y  rencontrent  seulement  pendant 


le  jour  (FUaria  diurna,  larve  de  F.  loa)  ; enfin  il  en  est  qui  circulent 


dans  le  sang  périphérique  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  (F.  pcrsla/is, 
F.  juncea). 

Rappelons  qu’on  peut  trouver  dans  le  sang  des  larves  d’anguillule 
(Strongyloîdcs  intestinalis). 


Embryons  de  filaires  chez  leur  hôte  intermédiaire.  — 

i»  Dans  le  mouslique.  — Nous  avons  vu  que  plusieurs  espèces  de 
moustiques  étaient  susceptibles  d’héberger  les  embryons  de  Filaria 
Bancroflï.  11  faut  tes  rechercher  dans  les  muscles  et  dans  la  trompe 
de  l’insecte. 


(i)  Voir  page  2:î0. 
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Les  muscles  contaminés  se  trouvent  dans  la  partie  bombée  du 
thorax  (fig.  a/n.  A)  ; on  les  recueille  sur  une  lame,  on  les  dilacère  à 
l’aide  d’aiguilles  fines  et  on  les  examine  au  microscope  ; s’ils  sont 
infestés  on  verra  dans  la  préparation  tes  embryons  de  lilaire.  La  mé- 
thode des  coupes  donne  de  bien  meilleurs  résultats,  mais  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  l’employer. 


Fig.  269.  — Embryon  de  Filaria  Bancrofli  dans  le  sang. 


En  examinant  la  trompe  de  l’insecte  contaminé  au  microscope, 
môme  à un  faible  grossissement,  on  peut  voir  les  embryons  (fig.  aéi.  B) 
s’agiter  dans  le  tissu  lâche  contenu  dans  le  labium  et  se  comporter 
comme  des  anguilles  qui  seraient  enfermées  dans  un  tuyau  et  qui 
essayeraient  en  vain  d’en  sortir. 

S’il  s’agit  d’embryons  de  Filaria  immitis,  on  doit  les  rechercher 
dans  les  tubes  de  Malpighi  du  moustique;  pour  cela  on  dissèque 
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l’cstomac  et  on  l’examine  comme  nous  l’avons  dit  à propos  de  la 
recherche  des  hématozoaires  du  paludisme  (i).  Les  tubes  de  Malpighi 
sont  en  effet  toujours  attirés  hors  de  l’abdomen  en  meme  temps  que 
l’estomac  et  si  le  moustique  est  contaminé,  on  les  trouvera  bourrés 
d’embryons. 

2°  Dans  le  cyclope.  — On  sait  que  les  cyclopes  sont  de  petits  crustacés 
d’eau  douce,  qui  hébergent  les  embryons  de  la  lilairc  de  Médine  (2). 
Dans  les  régions,  où  sévit  la  draconculose,  on  peut  examiner  au  mi- 
croscope les  eaux  croupissantes  et  l’on  verra  très  nettement  les 
embryons  s’agiter  dans  le  corps  transparent  du  cyclope  contaminé 
(lig.  255,  A),  sans  aucun  artifice  de  préparation. 

Nématodes  des  vaisseaux  lymphatiques,  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  de  la  peau.  — . Les  nématodes  des  lympha- 
tiques (Filaria  Bancrofli)  ne  se  trouvent  en  général  qu’à  l’autopsie;  il 
eu  est  de  même  bien  souvent  pour  les  lilaircs  du  tissu  conjonctif  ; 
toutefois  on  peut  observer  sur  le  vivant  Filaria  medimensis,  F.  volvulas 
et  F.  loa,  surtout  lorsque  cette  dernière  se  trouve  dans  la  conjonctive. 
Les  nématodes  sont  relativement  rares,  dans  la  peau  ; rappelons 
qu’on  a trouvé  des  oxyures  dans  la  région  périnéale,  Rhabditis 
Niellyi  dans  des  papules  et  Gnalkoslonmin  siainense  dans  un  nodule 
cutané.  Enfin  nous  savons  que  les  larves  d’anguillule  et  d’uncinaire 
peuvent  pénétrer  dans  l’organisme  par  la  peau  et  que  ces  dernières 
peuvent  même  déterminer  une  éruption  particulière. 


IV.  — LES  GORDIENS  ET  LES 
AGANTHOCÉPHALES. 


Le.s  gordiens  et  les  acaiithocépliales  sont  dos  iiéiiiatlielmiii- 
Ihes,  que  l’on  observe  rarement  chez  riiomnie. 

Les  premiers,  libres  à l’état  adulte,  ne  peuvent  être  consi- 
dérés que  comme  des  parasites  accidentels.  Un  seul  genre 
est  à signaler  : 

Genre  Linné,  1758,  (de  Govdiuiv,  ville  de 

Phrygie,  nœud  Gordien). 


(1)  Voir  page  2.(1 . 

(2)  Voir  page  491 . 
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Les  seconds  sont  siirlout  parasites  des  animaux  et  ne  se 
rencontrent  qu’exceptionnellement  chez  l’Iiomme.  Un  seul 
i^enrc  nous  intéresse  : 

Genre  Cîsantorliynclms  Haraann,  1892,  (dey-Ya;,  géant 
et  p'jfxoç,  trompe). 

Les  espèces  suivantes  ont  été  signalées  chez  1 homme. 


LISTE  DES  GORDIENS  ET  DES  AC ANTHOCÉPHALES 
OBSERVÉS  CHEZ  L’HOMME. 


Ordres. 

Genres. 

Espèces. 

Gordiens 

Gordius 

G.  aquaticus. 

G.  lolosams. 

G.  varias. 

^ G.  chilensis. 

G.  tricuspidalas. 

Acanthocépuales 

Giganlorhynchits 

G.  gigüs.  I 

G.  moniliformis. 

1.  — Gordiens. 


Les  Gordiens  ou  Gordiacés  sont  des  némathelminthes  lili- 
formes  ayant  un  tube  digeslil  en  partie  atrophié  chez 
l’adulte;  ils  sont  ordinairement  de  couleur  brune  ou  noi- 
râtre ; la  bouche  et  la  partie  antérieure  du  tube  digestif  sont 
oblitérés  chez  l’adulte.  Les  sexes  sont  séparés  ; le  mâle  a l’ex- 
trémité caudale  bifurquée,  dépourvue  de  spiculés  ; il  possède 
deux  testicules. 

La  femelle  a l’extrémité  caudale  obtuse  et  possède  deux 
ovaires.  Dans  les  deux  sexes  l’orilice  génital  est  postérieur. 
Ces  vers  sont  parasites  à l’état  larvaire  et  libres  à Tàge  adulte. 
Les  adultes  vivent  dans  les  eaux  claires  et  sont  souvent  en- 
chevêtrés les  uns  dans  les  autres,  formant  une  sorte  de 
nœud  gordien,  d’où  leur  nom. 
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Gordiens  observés  chez  l’homme. 


Gordius  aquaticus  Dujardin,  i8/|3.  — Description.  — C’esl  un 
ver  de  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée.  Le  mâle  est  Ion"  de  17  à 

27'“  et  la  femelle  (fig.  270) 
de  3o  à 9o‘“.  Les  mâles 
ont  l’extrémité  caudale 
bifurquée. 

Habitat.  — Les  Gordius 
vivent  à l’état  adulte  dans 
l’eau  des  régions  monta- 
gneuses de  l’Europe.  On 
en  rencontre  aussi  dans 
les  puits  et  ils  peuvent 
être  ingérés  accidentelle- 
ment avec  l’eau  de  boisson 
par  l’homme.  On  a rap- 
porté plusieurs  cas  où  ces 
vers  ont  été  rendus  soit 
par  la  bouche,  après  ad- 
ministration d’un  vomitif, 
soit  par  l’anus.  Mais  ce 
sont  là  des  cas  de  parasi 
tisme  accidentel,  les  Gor- 
dius adultes  étant  des  ani- 
maux aquatiques. 

Évolution.  — De  l’œuf 
sort  un  embryon,  qui  vit 
en  parasite  dans  le  corps 
de  quelques  insectes  aqua- 
Fig  270.  — Gordius  aquaticus  femelle.  tiques.  Les  embryons, 

d’après  certains  auteurs, 
peuvent  être  ingérés  avec  ces  insectes  par  un  poisson  et  s’enkyster 
dans  les  tissus  de  leur  nouvel  hôte,  puis  passer  dans  1 intestin  et  en 
sortir,  pour  vivre  libres  dans  l’eau.  Cependant  on  a constaté  la  pré- 
sence de  Gordius  dans  des  eaux  où  ne  vivait  aucun  poisson. 


Gordius  tolosanua  Dujardin,  18^2.  — Ce  ver  long  de  n à 16' 
a été  vomi  en  1828  par  un  enfant  de  8 ans,  et  en  1881  évacué  par 
l’anus  par  un  ouvrier  atteint  d’uncinariose. 
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Gordius  varius  Leidy,  i85i.  — Diesing  rapporte  le  cas  d’une 
jeune  fdle  de  l’Olno  qui  aurait  rejeté  uu  ver  de  cette  espèce. 

Gordius  ohilensis  Blanchard,  i8éy.  — Gay  l’aurait  observé  au 
Chili,  dans  le  corps  des  indigènes  où  il  occasionnerait  des  troubles 
assez  graves. 

Gordius  triouspidatus  peut  aussi  se  rencontrer  accidentelle- 
ment à l’état  adulte  chez  l’homme. 


2.  — Acanthocéphales. 

Les  acanthocéphales  (de  azav0a,  épine  et  xîtpaXt),  tète)  sont 
des  némathelniiplhes  dépourvus  de  tube  digestif  et  présen- 
tant une  trompe  protractile  garnie  de  crochets.  Leur  corps 
est  allongé  cylindrique  et  ridé  transversalement.  De  chaque 
côté  de  la  trompe,  se  trouvent  des  organes  spéciaux  ajipelés 
lemnisques  et  considérés  parfois  comme  un  appareil  excré- 
teur, mais  le  plus  souvent  comme  des  réservoirs  contenant 
un  liquideaidant  à l’évagination  de  1a  trompe.  La  cavité  vis- 
cérale est  occupée  par  un  liquide  où  flottent  les  organes 
sexuels.  Les  sexes  sont  séparés.  A l’état  adulte,  ces  vers  sont 
parasites  des  poissons  et  des  mammifères  : <à  l’état  larvaire,  ils 
viventdans  la  cavilé  viscérale  de  certains  crustacés,  insectes, 
poissons,  etc.  Contrairement  à ce  qui  se  passe  chez  beaucoup 
de  nématodes,  les  acanthocéphales  snhissent  des  métamor- 
phoses suivies  de  migrations. 

Acanthocéphales  parasites  de  l’homme. 

Gigantorhynchus  gigas  (Gœze,  1782).  — Syn.  : Ëchinorhynchus 
gigas  Gœze,  1782.  — Descripiion.  — Corps  htanchâlre,  cylindroïdc, 
souvent  rcnllé  en  dilTércnls  points.  Trompe  armée  de  crochets  et 
rétractile.  Le  nulle  est  long  de  (3  à lo'"  et  large  de  3 à 5“”,  tandis  que 
la  femelle  atteint  20  à 35'"  de  long  sur  é à 9""  de  large.  La  partie 
postérieure  de  la  femelle  est  obtuseffig.  271,  A),  tandis  que  cette  du 
mâle  est  canq^anuliforme. 

Habitat.  — L’échinorhynque  adulte  vit  dans  l’intestin  grêle  du 
porc,  du  sanglier  et  quelquefois  de  l’homme.  11  est  im])lanlé  dans  la 
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. 271.  — Gigantorhyncims  gigas.  A,  femelle  grandeur  naturelle; 
, larve  de  hanneton  (Meloloniha  vulgaris)  hôte  intermédiaire  de 
réchinorhi'iKiue. 
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paroi  intestinale  an  moyen  de  sa  trompe  garnie  de  crochets  et  peut 
provoquer  différentes  altérations  de  l’intestin,  son  inllammation  et 
d’autres  troubles  de  la  santé  générale.  11  est  assez  commun  chez  le 
porc  en  France,  dans  certaines  contrées  d’Europe  et  aux  Etats-Unis. 

Évolution.  — Les  œufs  oblongs  mesurent  de  87  à 100  g et  sont  pour- 
vus de  trois  enveloppes.  Arrivés  sur  le  sol,  ils  peuvent  être  absorbes 
soit  par  le  ver  blanc,  larve  du  hanneton  (Melolontha  vulgaris)  (fig.  271, 
H),  soit  par  la  larve  do  la  cétoine  dorée  {Cetonia  aurala).  Les  embryons 
vivent  un  certain  temps  chez  ces  hôtes  intermédiaires  et,  lorsque  ces 
derniers  sont  avalés  par  un  porc,  les  embryons  deviennent  adultes. 
Aux  Etats-Unis,  où  le  hanneton  n’existe  pas,  l’hôte  intermédiaire 
est  la  larve  d’un  coléoptère  d’un  autre  genre  : Lachnosterna  arcuala, 
ainsi  que  l’a  démontré  AV.  Stiles. 

GigantorhyachnsmoniliformisIBremser,  1819).  - Syn  : Ëdu- 

norhynchus  moniliforniis  llrcmser,  1819.  — Ce  ver  est  plus  petit  que  le 
précédent.  Le  mdle  mesure  environ  /i‘“  de  long  et  la  femelle  7 a 8‘“. 
Les  œufs  sont  ellipsoïdes  et  ont  85  g de  long  sur  é5  g do  large.  Cet 
échinorhynqiie  vit  dans  l’intestin  du  campagnol,  du  surmulot  et  du 
loir.  On  l’a  rencontré  parfois  chez  l’homme  ; les  expériences  de  (ia- 
landruccio  snr  lui-même  ont  démontré  qu’il  pouvait  se  développer 
dans  le  corps  humain.  L’hôte  intermédiaire  de  ce  parasite  est  un 
insecte  : Blaps  mucronala. 


V.  — LES  HIRUDINÉES. 


Les  hirudinées  ou  sangsues  sont  des  annélides  pourvues 
de  deux  ventouses  et  ne  possédant  ni  soies  ni  parapodes  ; 
elles  ont  le  corps  aplati  composé  d’une  série  d’anneaux  courts, 
parfois  peu  marqués.  Les  segments  internes  sont  moins 
nombreux  que  les  anneaux  extérieurs.  La  ventouse  anté- 
rieure ou  orale  est  plus  petite  que  la  ventouse  postérieure  ou 
anale.  Ces  vers,  généralement  hermaphrodites,  se  nourris- 
sent de  sang  et  peuvent,  pour  1a  plupart,  se  comporter 
comme  des  parasites  temporaires  ; ils  vivent  habituellement 
dans  l’eau. 

Nous  dirons  un  mot  des  quatre  genres  suivants,  dont  les 
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trois  premiers  appartiennent  à la  famille  des  Gnathobdellkhe 
et  le  quatrième  à la  famille  des  ItInjnchobdeUidæ. 

Genre  Uiruclo,  (de  hirudo,  sangsue'. 

Genre  I.<imuaiiN,  (de  ÀèivT),  marais). 

Genre  llæmadipMa,  (de  aria,  sang  etSîia,  soif). 

Genre  llæiiieiiteria,  (de  aî;ia,  sang  et  IvTîpov,  boyau, 
ver). 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  dont  nous 
aurons  à parler. 


LISTE  DES  HIRUDINÉES  PARASITES  TEMPORAIRES 
DE  L’HOMME. 


Fajiiu.es. 

Genhes. 

Espèces. 

1 ^ 

0 GnATHOI)DELL1I).E 

Hirudo 

If.  medicinalis. 
II.  troclina. 

Liinnalis 

L.  nilotica. 

Hæmadipsa 

H.  zcylaniea. 

Rhynchobdellid.e 

Hæmenteria 

H.  officinalis. 

1.  — Sangsues  employées  en  .mécecine. 

Hirudo  medicinalis  I.inné,  1768.  — Sangsue  à corps  déprimé, 
longue  de  8 à 12  sur  i à 2'“  de  large.  Le  dos  est  gris  olivâtre  cl 
présente  six  bandes  rousses  plus  ou  moins  marquées  ; les  bords  sont 
olivâtres  et  la  face  ventrale  est  bordée  par  une  bande  noire  recti- 
ligne. 

La  bouche,  située  au  fond  de  la  ventouse  antérieure  présente  trois 
mâchoires  destinées  à perforer  la  peau  avant  la  succion. 

Cette  espèce,  emi)loyée  couramment  en  médecine,  présente  un 
grand  nombre  de  variétés  qui  sc  distinguent  par  la  diversité  de  leur 
coloration. 

Hirudo  trootina  Johnson,  181C.  — Celte  espèce  est  longue  de 
8 à io'“  et  large  de  12  à 18"”;  le  dos  est  verdâtre  et  présente  six 
rangées  de  petites  taches  ocellées  ; les  bords  sont  orangés  ou  rou- 
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{ïcûlres  et  les  bandes  marginales  de  la  face  ventrale  sont  disposées  en 
zigzag. 

Elle  habite  l’Algérie,  le  nord  de  l'Afrique  et  a été  trouvée  en 
Sardaigne. 

Elle  est  employée  en  thérapeutique  en  Angleterre,  à Paris  et  dans 
le  midi.  On  la  connaît  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  dragon 
d'Alger. 

Hæmenteria  offioinalis  de  Plulippi,  iS/ig.  — C’est  une  sangsue 
américaine,  surtout  commune  aux  environs  de  Mexico.  Elle  est 
moins  bien  armée  qu’Hirudo  medicinalis,  mais  on  l’emploie  néanmoins 
pour  les  usages  médicaux 

La  blessure  qu’elle  provoque  est  insignifiante,  toutefois  on  observe 
parfois  de  l’inflammation  et  même  des  troubles  généraux  assez  graves, 
à la  suite  de  sa  piqûre. 

2.  — Sangsues  pouvant  s’attaquer 
A l’homme  ; LEUR  RÔLE  PATHOGÈNE. 

Limnatis  nilotica  Savigny,  i8ao.  — Syn.  : Hæmopis  sanguisuga 
Moquin-Tandon,  i8/|G.  — Cette  sangsue,  appelée  sangsue  de  cheval  ou 
voran  (fig.  272,  A et  B),  vil  babilucllemcnt  dans  les  eaux  douces  du 
sud  de  l’Europe  et  du  nord  de  l’Afrique  ; elle  ressemble  beaucoup 
à Hirudo  medicinalis,  mais  ses  mâchoires  sont  plus  faibles. 

Elle  s’introduit  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  fosses  nasales 
des  animaux  qui  viennent  boire  l’eau  où  elle  se  trouve.  Bien  qu’elle 
s’attaque  de  préférence  aux  chevaux,  aux  bœufs  et  aux  chameaux,  il 
n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  aussi  chez  Lhonime. 

Pendant  les  campagnes  d’Egypte,  d’Espagne  et  de  Portugal,  nos 
soldats  trouvèrent  fréquemment  ces  sangsues,  fixées  dans  l’arrière- 
bouche  et  sur  les  amygdales,  après  avoir  bu  l’eau  des  ruisseaux.  En 
Algérie,  on  l’a  observée  chez  l’homme,  non  seulement  dans  les  voies 
respiratoires,  mais  aussi  dans  le  rectum,  le  vagin,  l’urèthre  et  sur  la 
conjonctivite  ; elle  peut,  dans  ces  cas,  provoquer  les  accidents  les  plus 
variés. 

Hæmadipsa  zeylanica.  — Cette  espèce  (fig.  272,  C)  et  des 
formes  voisines  sont  des  sangsues  terrestres  que  l’on  a rencontrée 
à Ceylan,  aux  Indes,  en  Malaisie,  au  Tonkin,  à Formose  et  au 
.lapon  ; elles  vivent  dans  les  bois,  les  jungles  et  les  prairies  de 
certaines  contrées  tropicales.  Quand  un  grand  nombre  de  ces  para- 
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sites  s’attaquent  à un  animal,  celui-ci  ne  tarde  pas  à périr;  riiomme 
doit  aussi  redouter  leur  piqûre. 

On  trouve  encore  des  sangsues  terrestres  dans  le  nord  do  Madagascai-  ; 


Fie  272  — Hirudinées.  A,  Limnatis  nilotica  adulie,  d’après  R.  Blanchard; 
. ’ B,  jeune  L.  nilotica;  C,  Uæmadipsa  zeylanica  adulte. 

elles  s’y  comportent  exactement  de  la  meme  façon.  11  en  existe  égale 
ment  aux  environs  de  Valdivia  au  Chili,  mais  on  n a pas  encore 
signalé  d’accidents  causés  par  ces  hirudinees. 


CHAPITRE  III. 


ARTHROPODES  PARASITES. 


Les  arthropodes  (de  ap6pov,  aiTiciilation  et  -oüç,  pied)  sont 
des  animaux  à symétrie  bilatérale,  dont  le  corps  est  composé 
de  segments  hétéronomes,  c’est-à-dire  de  structure  didé- 
rente,  portant  des  membres  articulés  ; ils  sont  pourvus  d’un 
squelette  externe  chitineux. 

Cet  embranchement  comprend  cinq  classes  qui  sont  : 
1°  les  crustacés  ; 2“  les  onychophores  ; 3°  les  arachnides  ; 
4“  les  myriapodes  ; 3“  les  insectes. 

Les  crustacés  sont  des  arthropodes  aquatiques,  pourvus 
de  branchies  ; quelques-uns  d’entre  eux  sont  parasites  des 
poissons  ou  d’autres  crustacés  ; ils  n’out,  au  point  de  vue  de 
la  parasitologie  humaine,  aucun  intérêt.  Toutefois  on  a si- 
gnalé la  présence  dans  le  tube  digestif  de  l’homme  de  cer- 
tains petits  crustacés  d’eau  douce  tels  que  Gammants 
pulex. 

Ces  organismes,  avalés  sans  doute  avec  l’eau  de  boisson, 
doivent  être  considérés  comme  des  parasites  accidentels. 

Les  onyclio|iliore«  ne  comprennent  qu’un  seul  genre, 
vivant  dans  les  pays  chauds.  Ces  animaux  ont  des  appen- 
dices articulés  rudimentaires  ; leur  aspect  extérieur  est  celui 
d’un  myriapode,  ils  ne  sont  pas  parasites. 

Les  araciiniflc!^  sont  des  animaux  à respiration  tra- 
chéenne. Leur  corps  est  formé  de  deux  parties  : l’antérieure, 
résultant  de  la  fusion  de  la  tête  et  du  thorax,  est  le  céphalo- 
thorax ; la  postérieure  est  l’abdomen,  qui  peut  être  ou  non 
articulé.  11  n’y  a pas  d’antennes,  mais  quatre  paires  de 
pattes. 
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Cette  classe  comprend  plusieurs  ordres,  dont  deux  seule- 
ment nous  intéressent  au  point  de  vue  parasitologique  ; ils 
dilïèrent  par  les  caractères  suivants  : 


CLASSIFICATION  DES  ARACHNIDES  PARASITES. 


Les  in>  riaporfes  ont  une  respiration  trachéenne.  La 
tête  est  distincte,  le  corps  composé  d’un  grand  nombre 
d’anneaux  semblables,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’établir 
une  démarcation  entre  le  thorax  et  l’abdomen.  11  y a une 
jiaire  d’antennes  et  ungrand  nombre  de  paires  de  pattes. 

Celte  classe  comprend  deux  ordres  ainsi  caractérisés; 

CLASSIFICATION  DES  MYRIAPODES. 


Deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux  Cliilognathes. 
Une  paire  de  pattes  à chaque  anneau Cliilopodes. 


Des  espèces  appartenant  à ces  deux  ordres  ont  élé  trouvées 
accidentellement  chez  l’homme. 

Les  insectes  respirent  au  moyen  de  trachées.  Leur  corps 
comprend  une  tête,  un  thorax  et  un  abdomen,  parfaitement 
distincts.  11  y a une  paire  d’antennes,  trois  paires  de  pattes 
et  le  plus  souvent  des  ailes.  La  plupart  subissent  des  méta- 
morphoses. 

Cette  classe  se  divise  en  8 ordre?  qui  sont:  1”  les  coléop- 
tères-, 2"  les  orthoptères;  3“  les  psrndo-nécroptères;  4*  les 
névroptères  ; 5”  les  hyménoptères  ; 5°  les  lépidoptères  ; 7*  les 
hémiptères  et  8°  les  diptères. 

Nous  signalerons  simplement  que  certaines  larves  de 
coléoptères  ont  été  rencontrées,  comme  pat  asiles  accidentels,  _ 
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dans  le  tube  digestif  de  l’homme  et  nous  n’étudierons  que 
deux  ordres,  très  importants  au  point  de  vue  médical,  celui 
des  hémiptères  et  celui  des  diptères. 

Les  hémiptères  (de  moitié  et  7:Tepov,  aile)  sont  des 

insectes  suçeurs,  pourvus  ou  non  de  quatre  ailes;  la  paire 
antérieure  est  de  consistance  variable,  la  paire  postérieure 
est  toujours  membraneuse.  Leurs  métamorphoses  sont  in- 
complètes ; les  larves  sont  peu  différentes  des  adultes  : après 
plusieurs  mues  elles  passent  à l’état  de  nymphe,  puis  d in- 
secte parfait. 

L’ordre  des  hémiptères  comprend  trois  sous-ordres  , pré- 
sentant les  caractères  suivants  : 

CLASSIFICATION  DES  HÉMIPTÈRES. 


Pas  d’ailes  Aptères. 

' La  première  paire  en  partie  transformée 
Quatre  ) clytres,  la  seconde  membraneuse.  Hctéroplères. 
ailes  / Semblables  et  membraneuses Homoptères. 


Les  aptères  et  les  hètéroplères  sont  les  seuls  dont  nous 
aurons  à parler. 

Les  diptères  (de  8î;,  deux  et  7;T£pov,  aile)  sont  des  insectes 
suçeurs,  pourvus  généralement  de  deux  ailes,  les  posté- 
rieures étant  transformées  en  balanciers.  Ils  présentent  des 
métamorphoses  complètes  et  passent  successivement  par 
l’état  de  larves  et  de  pupes  avant  de  devenir  insectes  par- 
faits. 

L’ordre  des  diptères  se  subdivise  en  trois  sous-ordres  qui 
présentent  les  caractères  suivants: 

CLASSIFICATION  DES  DIPTÈRES. 


Pas  d’ailes Aphaniptcres. 

/ larges.  Corps  ramasse;  antennes  cour"“4 

Deux  ) pattes  courtes  et  trapues Brachycères. 

ailes  ) étroites.  Corps  allongé;  antennes  long" 

1 et  filiformes;  pattes  longues  et  grêles,  ^’ématocèrea. 
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Ces  trois  sous  ordres  intéressent  la  parasitologie  liumaine. 
Nous  diviserons  ce  chapitre  en  huit  paragraphes,  dans  les- 
quels nous  éludierons  successivement  : 

1“  Les  linguatules. 

2"  Les  acariens. 

3°  Les  myriapodes. 

4°  Les  aptères. 

5”  Les  hétéroplères. 

6“  Les  aphaniptères. 

T Les  brachycères. 

8”  Les  némalocères. 


1.  — LES  LINGUATULES. 

Les  linguatules  ont  un  aspect  vermiforme,  un  corps  plus 
ou  moins  annelé  et  une  bouche  munie  de  deux  paires  de  pe- 
tits crocliets.  Leur  abdomen  est  très  développé,  il  n’y  a pas 
de  pattes  à l’état  adulte.  La  respiration  est  cutanée.  Ces 
arthropodes  efîectuent  des  migrations. 

Cet  ordre  comprend  une  seule  famille,  celle  des  Linguatu- 
lidæ,  (|ui  renferme  les  deux  genres  suivants; 

Genre  l.<insuatHla  Frôlich,  1789,  (de  lingua,  langue).  — 
Corps  déprimé  ; face  dor.sale  arrondie  ; bords  crénelés. 

‘ Genre  Poroceplialus  von  Humboldt,  1811,  (de  "o'po:, 
pore  et  /.î®aXr;,  tête).  — Corps  cylindroïde. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  rencontrées 
chez  l’homme. 


LISTE  DES  LINGUATULES  PARASITES  DE  L’HO.MME. 


Ordre. 

Famille. 

Genres. 

Espèces.  || 

, 

^ Lingualuta 

L.  lanceolata.  | 

Linguatules  . Linguatulid.e  i 

! f Porocephaliis 

P.  armillatiis. 

J 
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Les  linguatules  observées  chez  l homme. 

Les  linguatules  sont  des  parasites  rares  de  1 espèce 
humaine,  nous  dirons  cpielques  mots  des 
deux  espèces  signalées  jusqu’ici. 


1”.  — Linguatula  lanceolata  (Cliabert). 

Synonymie.  — Tcenia  lanceolata  Ciiabcrt  ; Ta- 
nia  rhinaris  Pilgcr,  1803;  Polyslonia  lænioides  Rn- 
(lolplii,  1810;  Linguatula  tænioïdes  (Lamarck,  i8i6); 

Penlastoma  tænioïdes  (Riidolphi,  i8ig). 

Description.  — « Corps  lancéolé,  très  allongé  ; 
extrémité  antérieure  large  et  arrondie  ; extrémité 
postérieure  atténuée  (fig.  27.S).  Tégument  mon- 
trant environ  90  anneaux  assez  saillants,  ce  cpii 
rend  les  bords  du  corps  nettement  crénelés.  Bouche 
subquadrangulairo,  arrondie  aux  angles.  Crochets 
péribuccaux  (fig.  37/1)  acuminés,  biarticulés,  à ar- 
ticle basilaire  atténué  dans  sa  partie  ijrot'onde. 

Mâle  blanc,  long  de  18  à 20”",  large  en  avant  de 
3“",  en  arrière  de  o”“,5.  Femelle  gris  blanchâtre, 
souvent  rendue  brunâtre  par  les  œufs  dans  la 
partie  moyenne,  longue  de  8 à io°“,  large  en  avant 
de  8 à io"“,  en  arrière  do  2"".  Œufs  ovoïdes,  longs 
de  90  jx,  larges  de  70  (x.  » (Railliet). 

Habitat.  — Cette  linguatule  adulte  habite  les 

fosses  nasales  du  chien,  de  différents  carnivores 

et  aussi  de  l’homme.  Sa  larve  vit  dans  les  viscères  '^ïti Lingna- 
, , . , . O . , lulalanceoLala, 

et  surtout  dans  le  foie,  le  poumon  et  les  ganglions  grandeur  naui- 

mésentériques  d’un  grand  nombre  de  mammifè-  refie,  d’après 

_ . , , Neumann, 

res.  On  1 a egalement  observee  chez  1 homme. 

Celui-ci  peut  donc  héberger  Lingualata  lanceolata  aiissi  bien  à l’état 

adulte  qu’à  l’état  larvaire. 
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Évolution.  — Les  œufs  pondus  contiennent  déjà  un  embryon  ; 

ils  sont  mis  en  liberté  avec  le  mucus 
nasal  et  sont  généralement  ingérés  avec 
l’herbe  i>ar  un  herbivore.  L’embryon 
ressemble  assez  à un  acarien  ; il  tra- 
verse la  paroi  du  tube  digestif,  va  s’en- 
kyster dans  les  différents  viscères  et, 
au  bout  de  plusieurs  mues  successives, 
le  développement  larvaire  est  terminé. 
La  larve  avait  été  décrite,  avant  qu’on 
n’établisse  son  rôle  exact,  sous  le  nom 
de  Lingualata  serrata.  Elle  se  rend  di- 
rectement dans  les  fosses  nasales  de 
son  hôte,  par  un  chemin  encore  mal 
connu;  ou  bien  elle  est  mise  en  liberté, 
ajirès  la  mort  de  cet  hôte,  et  peut 
alors  être  avalée  par  un  carnivore  et 

passer  du  tube  digestif  dans  les  fosses 
ceolata,  Ires  grossie,  d apres  * • 

Shipley.  nasales. 


2°,  — PoROCEPHALus  ARMiLLATUs  (Wymaiiii,  1848). 


Synomynie,  — Linguatala  armillata  Wymann,  i8/|8;  Pentastomim 


Fig.  275.  — Larve  de  f’o- 
7-ocephalus  armillatus, 
grossie,  d’après  Aitken. 


Fig.  276 Vorocephalm  armülahis.  A,  lèie 

très  grossie  ; B,  crochet  très  grossi  ; C,  larve 
grossie  12  fois,  d’après  von  Siebold. 


constrietwn  von  Siebold,  i85a  ; IJnguatula  constricta  (Kflehenmeister, 
i685)  ; P.  inomliformis. 
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Desoription.  - Cette  ILngaatuIc  n’est  connue  qu’a  l’etat  larvaire 
(lier  275).  Voici  la  description  qu’en  donne  Railliet  ; « Corps  allonge, 
cyUndrique.  divisé  en  anneaux  par  suite  de 

lièrement espacées;  extrémité  antérieure  arrondie  (1, g.  ^76,  A)  extre- 
mité  caudale  terminée  en  cône  obtus  ; dos  convexe,  ventre  aplat  , 
pas  d’épines  au  bord  postérieur  des  segments.  Longueur  i3  ,é  , 
largeur  3’“",35  ».  Le  nombre  des  anneaux  est  de  a3 

Habitat.  Ce  parasite  a été  surtout  rencontré  en  Égypte,  chez 

des  nè<rres.  On  l’a  trouvé  enkysté  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les  pou- 
mons, ov'i  il  peut  provoquer  dos  accidents  plus  ou  moins  graves. 


Évolution.  - Son  évolution  n’est  pas  encore  connue  ; cependant 
Shiploy  pense  que  la  forme  adulte  doit  vivre  chez  certains  pilhons 

africains  et  chez  le  lion. 


II.  — LES  ACARIENS. 


Les  acanem  ont  l’abdomen  ramassé,  non  segmenté,  géné- 
ralement fusionné  avec  le  céphalothorax  ; la  bouche  est 
armée  d’un  rostre  ’,  il  y a quatre  paires  de  pattes  à l’etat 
adulte. 

Ces  animaux  subissent  des  métamorphoses.  Les  larves,  en 
sortant  de  l’œuf,  ne  possèdent  que  trois  paires  de  pattes, 
d’où  le  nom  de  larves  hexapodes,  qui  leur  a été  donné.  Après 
une  mue  les  larves  se  transforment  en  nymphes,  qui  ont 
quatre  paires  de  pattes  comme  les  adultes  et  (|ui  ont  reçu 
pour  cette  raison  le  nom  de  nymphes  oclopodes.  Celles-ci  ne 
diflèrent  des  adultes  que  par  l’absence  d’organes  sexuels. 

Enfin,  après  une  dernière  mue,  les  nymphes  acquièrent  des 
organes  génitaux  et  deviennent  adultes. 

Cet  ordre  comprend  un  grand  nombre  de  familles,  subdivi- 
sées en  sous-familles  et  en  genres;  nous  énumérerons  et 
donnerons  les  principaux  caractères  de  celles  qui  peuvent 
intéresser  le  médecin. 

La  famille  des  Demodecidæ  comprend  des  acariens  très  pe- 
tits, vermiformes,  glabres,  à abdomen  strié  transversalement 
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cl  présentant  quatre  paires  de  pattes  réduites  à des  moignons 
fiiez  1 adulte.  Nous  n’aurons  à signaler  qu’un  seul  geure  : 

Genre  l>ciuo<lcx  Owen,  1843,  (de  Sè^aç,  corps  et  ver). 

La  famille  des  Sarcoplidæ  renferme  des  acariens  de  très 
petite  taille,  à cuticule  molle,  blanchâtres  ou  roussàlres, 
pourvus  d’un  suçoir  imparfait  de  quatre  paires  de  pattes  ru- 
dimentaires chez  les  adultes  ; la  larve  hexapode  est  sou- 
vent très  dilîérenle  de  l’adulte. 

Les  Sarcoptidæ  comprennent  six  sous-fainilles  ; nous  n’au- 
rons à nous  occuper  que  des  Sarcoplinæ  et  des  Tyroglyphm^æ. 

Parmi  les  Sarcoptinæ  nous  aurons  à étudier  trois  genres; 

Genre  .Sai'coiile.'ü  Latreille,  1806,  (de  oapy.o::TTi;,  qui  dé- 
coupe). 

Genre  €l»oi*ioi»tes  Gervais  et  van  Heneden,  1839,  (de 
yo'piov,  derme  et  ::Tr[cra£tv,  se  cacher). 

Genre  i^’eiiliroi»l»atïus  Miyaké  et  Scriba,  1893,  (de  vsçpo;, 
rein  et  ©âyoj,  manger). 

Parmi  les  Tyroglyphinæ,  nous  aurons  à mentionner  les 
genres  suivants  : 

Genre  Tyroglyplïus  Lalreillle,  1797,  (de  lupo;,  fromage  et 
Y).uotü,  creuser;. 

Genre  fwlye.rpliagufü  Hering,  1838,  (de  yXuxû;,  doux  et 
<pscyüj,  manger). 

Geure  Uliy*oglyi»lms  Claparède,  1869,  (de  plÇa,  racine 
et  yXûçtü,  creuser). 

Genre  llistioffaster  (de  iariov,  voile  elyaa-rrjp,  ventre). 

La  famille  des  Bdellidæ  comprend  des  acariens  à téguments 
mous,  portant  des  poils  de  conformation  variable,  parfois  vi- 
vement colorés  ; ils  sont  terrestres  pour  la  plupart. 

Une  seule  sous  famille  nous  occupera,  celle  des  Eupoditiæ, 
renfermant  le  genre  suivant  : 

Genre  Ty*len.<«*  Koch,  1842. 

La  famille  des  Trombididæ  renferme  des  acariens  ayant 
généralement  les  téguments  mous,;  velus  et  colorés  de  teintes 
souvent  très  vives.  Ce  sont  des  espèces  terrestres  libres  ou 
parasites. 

Les  rrombididcP  se  subdivisent  en  dix  sous-familles,  mais 
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nous  n’aurons  à en  étudier  que  quatre:  les  Tarsoneminæ,  les 
Clieyletinæ,  les  Telranycinæ  et  tes  Trombidinæ,  comprenant 
chacune  un  genre  intéressant  la  parasitologie  humaine. 

Genre  l'ecllculoïtle»  Targioni-Tozzetti,  1878,  (de  pedicu- 
lus,  pou  et  eï5o;,  apparence). 

Genre  Clieylelus  Latreille,  1797,  (de  y.siXoc,  lèvre  V). 

Genre  Teiranycluiü*  Dufour,  1832,  (de  T£Tpà,  quatre  et 
ovu?,  ongle). 

Genre  Tromliidiuin  Latreille,  1795,  (de  TpoutbSr,?,  trem- 
blant?). 

La  famille  des  Ixodklæ  est  ainsi  caractérisée  : Acariens  rela- 
tivement de  grande  taille  : leur  corps  est  aplati  quand  ils 
sont  à jeun,  bombé,  quand  ils  sont  repus  ; les  téguments  sont 
durs  et  les  pattes  s’insèrent  directement  sur  eux.  Ils  passent 
par  l’état  de  larves  hexapodes  et  de  nymphes  octopodes  ; ils 
sont  parasites  temporaires  de  quelques  vertébrés.  On  divise 
les  Ixodidæ  en  deux  sous-famifles  : les  Ixodinæ  et  les  Arga- 
sinæ. 

Les  Ixodinæ  sont  caractérisés  par  la  présence  d’un  rostre 
terminal  antérieur,  de  palpes  engainants,  d'un  écusson  dor- 
sal et  de  pulvilles  à l'extrémité  des  pattes  (lig.  296,  G,  H,  I,  J). 

Ils  comprennent  les  genres  suivants  : 

Genre  IxoUes  Latreille,  1795,  (de  îÇwoï);,  qui  s’attache). 

Genre  llyalomma  Koch,  1847,  (de  ù'aXoc,  transparent  et 
ô(x[j.a,  œil). 

Genre  iiitipiceplialiiM  Koch,  1847,  (de  pi7:t;,  éventail  et 
■/.Sfalrl,  tête). 

Genre  itcrniacentor  Koch,  1847,  (de  8Éppa,  peau  et  x-:v- 
vojp,  qui  pique). 

Genre  Amni.romma  Koch,  1844,  (de  qui  a la  vue 

faible  et  o;j.aa,  œil). 

Les  Argasinæ  sont  caractérisés  par  leur  rostre  situé  sur  la 
face  ventrale  et  caché  par  le  scutum  chez  l’adulte,  par  leurs 
palpes  libres,  l’absence  d’écusson  dorsal  et  de  pulvilles  à 
l’extrémité  des  pattes  (fig.  305). 

Ils  comprennent  les  deux  genres  suivants  : 

Genre  Arg^afü  Latreille,  1895,  (de  àpYïj;,  blanc,  brillant?). 
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Genre  Ornithodoruiü,  (de  opv‘G  oiseau  et  Sopo;,  javelot). 

La  famille  des  Gamasidæ  comprend  des  acariens  dont  le 
corps  est  généralement  dur  ; la  face  ventrale  est  renforcée 
par  des  plaques  chitiueuses  et  la  lace  dorsale  par  un  revête- 
ment cuirassé.  Les  larves  hexapodes  sont  semblables  aux 
adultes:  il  y a deux  stades  de  nymphes  octopodes.  Ces  aca- 
riens sont  ovipares  ou  vivipares,  ils  sont  libres  ou  parasites 
sur  les  animaux. 

Ils  se  subdivisent  en  8 sous-familles;  la  seule  qui  nous 
intéresse  est  la  sous-famille  des  Dermanyssinæ,  qui  renferme 
les  genres  suivants  : 

Genre  Dugès,  183i,  (de  ôip;.ia,  peau  et 

vuaffto,  piquer). 

Genre  t.<eiog:iia<liu<«  Canestrini,  1883,  (de  Xeîo;,  lisse  et 
Yvà0o;,  mâchoire). 

Genre  Liælaps  Koch,  (de  ÀaïXa-|,  celui  qui  boit  avide- 
ment ?). 

Genre  Ilololliyrus  Gervais,  (de  oXo;,  entier  et  O'jpk, 
lame  ?). 

Le  tableau  qui  suit  donne  la  liste  des  espèces  parasites  de 
l’homme  ou  de  celles  qui  peuvent  l’incommoder  par  leur 
piqûre. 


Acariens 


LISTE  DES  ACARIENS  PARASITES  DE  L’HOMME 
OU  POUVANT  L’INCOMMODER  PAR  LEUR  PIQURE. 


Famim.es. 

Sous-F.vmilles. 

Genres. 

Espèces. 

Demodecidæ  1 

Demodex 

D.  folliculorum. 

Sarcoptinæ 

Sarcoptes 

S.  scabiei. 
S.  minor. 

\ Chorioptes. 

\C.  syinbioles. 

Nephrophagus 

N.  sanguinariiis. 

Sarcoptidæ 

1 

Tyvoglyphus 

T.  farinæ. 
T.  siro. 

T.  longior. 

1 

Ttroglypuin.e 

Glyciphagus 

G.  domesliciis. 
G.  prunorum. 

Bhizoglyphus 

fi.  parasilicus. 
fi.  spinitarsiis. 

Hisliogaster. 

H.  entomophagus. 

Bdelliü.k 

EuPODIN/E 

Tydeus 

T.  molestas 

Tarsoneminæ 

Pediciiloîdes 

P.  ventricosus. 

Cheyletinæ 

Chcylnlus 

C.  cruditus. 

Trojirididæ 

1 Tetranycinæ 

Tetranychus 

T.  molestissimus. 
T.  telarias. 

/t  i 

\ ( 

Troinbidiwn 

T.  holosericeuin.  1 
T.  gymnoplerorum) 
T.  poriceps. 

T.  striaticeps. 

Ixodes 

f.  ricinus. 

/.  hexagonus. 
/.  bicornis. 

IxooiN.i*: 

Hyalomma 

If.  ægyptium. 

Bhipicephalus 

R.  sanguincus. 

1 

Derinacentor 

D.  reticulalas. 

Amhlyomma 

A.  mixtuni. 

IxODID.E 

1 

i 

Argas 

A.  rejlcxus. 
A.  persicus. 
A.  chinche. 
A.  Druinpti. 

Argasin.e  / 

j Ornilhodoriis 
\ 

0.  moubata. 
0.  Tholozani. 
0.  Savignyi. 
0.  turicata. 

0.  talaje. 

0.  Megnini. 

( 

Dermanyssus 

D.  gailinœ. 

D.  hirundinis. . 

(IaMASII)Æ 

Dermanyssinæ; 

Leiognalhus 

L.  sylviarum. 

I 

Lælaps  \L.  slabularis. 

Ilolotyras  \H.  coccinella. 
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1.  — Demodex  folliculorum  hominis;  son 

RÔLE  PATHOGÈNE. 


Il  existe  plusieurs  variétés  de  Demodex  folliculorum  viyani 
chez  divers  animaux  ; nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la 
variété  de  l’homme. 


1“.  — Demodex  folliculorum  var.  hominis  (Simon,  1842). 


Synonymie.  — Acarus  folliculorum  Simon,  1842. 

Description.  — Cet  acarien  a l’aspect  vermiforme.  Le 
mâle  mesure  300  (>.  de  long  sur  40  ;j.  de  large  et  la  femelle 
380  tx  sur  4.^  ;x  (fig.  277).  Le  rostre  court  et  large  et  le 


Fig.  277.  — Demodex  folliculorum 
var.  hominis,  femelle  adulte,  gros- 
sie 150  fois,  d’après  R.  Blanchard. 


A 


Fig.  278.  — ü.  folliculorum  var. 
hominis.  A,  larve  apode  grossie 
150  fois  ; B,  larve  hexapode  grossie 
150  fois,  d’aprèsGuiartelGrimberl. 


céphalothorax  réunis  ont  une  longueur  égale  environ  au  tiers 
de  la  longueur  totale  du  corps. 

Habitat.  — Les  Demodex  sont  très  communs  dans  les 
glandes  sébacées  de  la  face  ; on  en  rencontre  aussi  dans  les 
comédons  de  l’aile  du  nez,  des  lèvres,  des  joues  et  du  front. 
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Ces  acariens  sont  logés  dans  les  follicules,  la  tête  dirigée 
vers  le  fond  ; il  peut  y en  avoir  plusieurs  dans  le  même  fol- 
licule et  Gruby  en  a compté  jusqu’à  200.  On  en  a trouvé  dans 
le  cérumen. 

Evolution.  — La  femelle  pond  des  œufs,  d’où  sortent  des 
larves  apodes  (lig.  278,  A),  puis  hexapodes  (lig.  278,  B),  qui 
se  transforment  en  une  première  nymphe  oclopode,  puis  en 
une  seconde  nymphe  octopode,  avant  de  devenir  adultes. 

2“.  — Rôle  pathogène. 

En  général  le  Demodex  vit  dans  les  follicules  pileux,  sans 
provoquer  aucune  inflammation.  11  est  surtout  fréquent  chez 
les  adultes  et  n’existe  pas  chez  les  très  jeunes  enfants.  On 
le  trouve  particulièrement  chez  les  individus  acnéiques  ou 
séborrhéiques. 

Certaines  blépharites  sont  dues  aux  Demodex  logés  dans 
les  follicules  des  cils.  Néanmoins  ce  parasite  semble  un  hôte 
inoffèiisif  de  l’homme,  tandis  que  certaines  variétés  de  la 
même  espèce  sont  pathogènes.  D.  foUiculorum  var.  cmiis 
par  exemple,  produit  chez  le  chien,  une  alTection  très  grave, 
la  gale  folliculaire. 

On  peut  essayer  de  se  débarrasser  des  parasites  par  des 
lotions  avec  de  l’eau  alcoolisée  ou  de  la  liqueur  de  van 
Swieten. 


2.  — Sarcoptes  scabiei  hominis  et  gale. 


Nous  décrirons  d’abord  le  sarcopte  de  la  gale,  puis  nous 
étudierons  cette  affection  au  point  de  vue  clinique. 

1'.  — Sarcopes  scabiei  var.  hominis  (Linné,  1758). 

Synonymie.  — Acarns  scabiei  Linné,  1758;  Sarcoptes 
hominis  Haspail,  1834;  S.  communis  Delafond  et  Bourgui- 
gnon, 1857. 


532 


PHÉCIS  DK  PAUASnOLOGIK  HUMAINE 


^ Description.  — Le  corps  est  ovalaire  et  gris  perle  chez  la 

(emelle,  arroudi  et  roussàtre 
chez  le  mâle  qui  est  plus  petit. 
Il  est  marqué  de  plis  parallèles, 
interrompus  sur  la  face  dorsale 
par  un  plastron  grenu  et  par 
des  écailles  qui  s’étendent  jus- 
que sur  les  côtés  ; le  céphalo- 
thorax porte  des  épines. 

Le  mâle  (fig.  279),  long  de 
200  à 233  U.  et  large  de  145  à 
190  [J.,  possède  des  ventouses  à 
chaque  paire  de  pattes  sauf  à 
l’avant-dernière,  armée  d’une 
longue  soie  ; la  femelle  (fig.  280), 
longue  de  330  à 450  |a  et  large 
de  250  à 350  [j,  a des  ventouses  aux  deux  paires  antérieures 
et  des  soies  aux  deux  paires  postérieures. 


vu  par  la  face  ventrale. 


Fi»  280  - Sarcoptes  scabiei  var.  hominis.  A,  femelle  Ri-olsie  2,")0  fois, 
vue  par  la  face  ventrale  ; B,  la  même  vue  par  la  face  dorsale. 

L’anus  est  situé  au  bord  postérieur  de  la  face  dor.«ale. 
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Habitat.  — Ce  sarcopte  vit  dans  des  galeries  qu’il  se 
creuse  dans  la  peau  de  l’iiomme.  Il  est  répandu  dans  toutes 
les  parties  du  monde.  La  femelle  seule  se 
creuse  des  galeries  ; le  mâle  reste  logé  sous  les 
écailles  épidermiques  superficielles. 

f 

Evolution.  — A mesure  qu’elle  s’enfonce 
dans  la  galerie,  la  femelle  pond  des  œufs  Fig.  281.  — 
(lig.  283).  De  l’œuf  (fig.  281)  sort  une  larve  qui  ^abiâ\ar‘. 

ressemble  à l’adulte,  mais  elle  n’a  que  trois  hominis, 

paires  de  pattes  et  ne  présente  pas  d’organes 
génitaux  (fig.  282).  Bientôt  cette  larve  passe  à l’état  de 


l'ig.  282.  Larve  hexapode  de  S.  scahiei  vav.  homùiis,  grossie  200  fois 

d’après  Mégnin.  ’ 


nymphe  octopode,  qui  mesure  de  200  ;j.  à 230  [x  et  est  aussi 
dépourvue  d’organes  sexuels. 
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Au  bout  cl’envil'on  quatre  semaines  après  l’éclosion,  la 
femelle  est  pubère  ; elle  mesure  alors  280  jj.  de  long  sur  230  p. 
de  large.  La  fécondalion  a lieu  à la  surface  de  la  peau  ; le 
mâle  meurt  généralement  peu  de  temps  après,  tandis  que  la 
femelle  ovigère  grandit  et  acquiert,  après  une  dernière  mue, 
un  organe  spécial  pour  la  ponte.  Elle  se  creuse  alors  une 
galerie  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme  et  chemine  toujour.s 
en  avant,  la  disposition  de  ses  écailles  et  de  ses  épines 
l’em pêchant  de  rétrograder. 

On  trouve  derrière  elle,  dans  le  sillon,  des  points  noirs 
qui  sont  ses  excréments  et,  de  distance  en  distance,  des 
œufs  à dillérents  stades  de  développement.  Les  premiers 
pondus  sont  vides  et  les  jeunes  larves  se  sont  creusé,  dans 
la  paroi  supérieure  de  la  galerie,  un  orilice  de  sortie. 

2°.  — Gale. 

La  gale  est  une  dermatozoose  causée  par  la  présence  sur  la 
peau  et  dans  la  couche  cornée  de  l’épiderme  de  Sarcoptes 
scabiei,  var.  honii7iis. 

Historique.  — Cette  allection  est  connue  depuis  l’anti- 
quité, mais  la  cause  de  la  maladie  est  restée  longtemps  igno- 
rée. Le  sarcopte  avait  déjà  été  vu  par  Redi,  mais  son  rôle 
pathogène  n’a  été  mis  en  évidence  qu’en  1834  par  un  étudiant 
corse  nommé  Renucci,  à une  clinique  d'Alibert.  Depuis  cette 
époque  les  travaux  de  Robin,  de  Bourguignon  et  Delafond, 
de  Fürstenberg,  de  Gerlache,  de  Mégnin  et  d’autres  auteurs 
sont  venus  compléter  nos  connaissances  sur  cette  question. 

Symptômes.  — Au  début,  on  constate  de  légères  déman- 
geaisons, qui  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  et  se  ma- 
nifestent surtout  la  nuit,  lorsque  le  malade  est  au  lit.  Ce 
prurit  siège  aux  mains,  à la  base  des  doigts  et  sur  leur  face 
latérale,  aux  poignets,  aux  coudes,  aux  fesses,  aux  cuisses, 
aux  genoux,  enlin  au  niveau  de  la  poitrine,  des  seins  et  à la 
verge  chez  l'homme.  Le  prurit  peut  ne  pas  être  perçu  chez 
certains  individus. 
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Ces  déuiangeaisons  sont  provoquées  par  les  femelles  fécon- 
dées qui  se  creusent  des  galeries  dans  la  couche  cornée  de 
l’épiderme.  Ces  galeries  ou  sillons  (lig.  283)  sont  très  super- 
liciels  et  se  présentent  sous  l’aspect  de  traînées  blanchâtres 
ou  blanc  grisâtre,  droites  ou  contournées  et  dont  la  lon- 
gueur peut  varier  de  3 millimètres  à 2 centimètres.  L’orilice 
d’entrée  est  toujours  plus  ou  moins  oblitéré;  mais  on  aper- 
çoit facilement  à l’autre  extrémité  une  petite  saillie  hémis- 
phérique ne  mesurant  pas  plus  de  1/3  de  millimètre  et 
d’apparence  nacrée,  correspondant  à 1 endroit  où  est  logé 
l’acarien. 

La  formation  de  la  galerie  ne  détermine  aucune  réaction 
inflammatoire,  mais  on  observe  des  éruptions  secondaires, 


dont  les  plus  communes  sont  les  vésicules  perlées.  Ces  vési- 
cules sont  dures,  profondes,  du  volume  d’une  tête  d’épingle, 
de  couleur  grise  et  siègent  surtout  au  niveau  des  commis- 
sures digitales  et  sur  les  faces  latérales  des  doigts  ; mais  on 
peut  en  trouver  dans  tous  les  points  d’élection  des  sillons  ; 
ces  vésicules  ne  sont  jamais  groupées  comme  celles  de 
l’eczéma.  Elles  sont  vraisemblablement  dues  à l’action  d’un 
venin  secrété  par  l’acarien,  ainsi  que  l’ont  montré  Gerlach 
et  Hardy,  en  inoculant  le  produit  obtenu  par  l’écrasement 
d’un  certain  nombre  de  sarcoptes. 

Outre  ces  lésions  spécifiques  de  la  gale,  on  observe  pres- 
que toujours  des  lésions  de  grattage.  Ces  lésions  pro- 
voquent des  éruptions  polymorphes  n’olTrant  rien  de  bien 
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caractéristique  ; ce  sont  des  éruptions  pustuleuses,  eczéma- 
teuses, de  1 impétigo,  de  l’ecthyma,  parfois  de  grosses  pus- 
tules jaunes  siégeant  sur  les  mains  et  dues  à la  suppuration 
des  vésicules  perlées. 

Ces  diverses  lésions  ne  s’observent  jamais  sur  la  face  ou 
le  cuir  chevelu  ; elles  sont  exceptionnelles  sur  le  dos. 

Beaucoup  plus  rarement  le  grattage  peut  provoquer  par 
l’inoculation  de  microbes  pathogènes,  des  accidents  graves 
tels  que  des  lymphangites,  des  adénites  et  des  [ililegmons 
circonscrits  ou  diffus. 

Etiolog-ie.  — La  gale  étant  uniquement  dùe  à la  présence 
du  sarcopte  dans  la  peau,  il  faut  pour  contracter  la  maladie 
que  l’acarien  soit  transmis  d’un  individu  malade  à un  indi- 
vidu sain.  Les  femelles  ovigères,  ne  pouvant  sortir  du  sillon 
qu’elles  se  sont  creusé,  n’interviendront  pas  dans  la  propa- 
gation de  la  maladie;  par  contre  il  suffit  qu’une  jeune  fe- 
melle et  qu’un  jeune  mâle,  ou  même  qu’une  jeune  femelle 
seulement,  récemment  fécondée,  arrive  sur  la  peau  d’un  indi- 
vidu pour  que  celui-ci  soit  infesté. 

Les  sarcoptes  étant  des  animaux  noctambules,  c’est  le  plus 
souvent  la  nuit  que  se  fera  la  transmission.  Il  faut  de  plus 
que  le  contact  soit  assez  intime  et  la  cohabitation  nocturne 
est  le  mode  de  contagion  le  plus  fréquent. 

On  peut  cependant  contracter  la  gale  en  couchant  dans  un 
lit  préalablement  occupé  par  un  galeux,  ce  qui  peut  arriver 
dans  des  hôtels  d’ordre  inférieur. 

La  transmission  de  la  gale  par  l’intermédiaire  des  vête- 
ments ou  de  divers  ustensiles  est  très  rare. 

La  gale  s’observe  plus  souvent  dans  les  agglomérations 
urbaines  que  dans  la  campagne  et  dans  la  population  ou- 
vrière que  dans  la  classe  riche.  Elle  est  plus  répandue  chez 
l'homme  que  chez  la  femme. 

Distribution  géographique.  — La  gale  est  une  maladie 
cosmopolite,  mais  elle  sévit  avec  plus  d’intensité  dans  certains 
pays  que  dans  d’autres.  En  France,  la  basse  Bretagne,  le 
.lura  et  la  Corse  sont  les  régions  les  plus  atteintes. 
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En  Europe,  la  Norvège,  l’Italie  et  la  Grèce  sont  les  con- 
trées où  le  nombre  des  galeux  est  le  plus  considérable.  D'après 
Lutz,  un  ciiKiuième  de  la  population  de  Tahiti  est  galeux  et 
les  gens  contaminés  hébergent  le  sarcopte  pendant  toute 
leur  vie. 

Diagnostic.  — Les  démangeaisons  nocturnes,  et  les  érup- 
tions polymorphes,  localisées  aux  points  que  nous  avons  si- 
gnalés, permettront  déjà  de  soupçonner  1a  gale,  mais  on  devra 
toujours  pour  assurer  le  diagnostic  rechercher  Tacarien  dans 
les  sillons,  par  le  procédé  que  nous  indiquons  plus  loin  (1). 

Pronostic.  — Autrefois  la  gale  était  considérée  comme 
une  maladie  assez  grave,  parce  qu’on  ignorait  sa  cause  et  que 
les  traitements  internes  employés  n’avaient  aucune  efficacité. 
Aujourd’liui  la  gale  doit  être  considérée  comme  une  affection 
très  bénigne  et,  lorsqu’elle  est  soignée  dès  le  début,  elle  dis- 
paraît très  vite  après  l’application  du  traitement. 

Traitement.  — 11  consiste  à détruire  les  sarcoptes  et 
leurs  œufs,  en  ouvrant  les  sillons  par  des  savonnages  et  des 
frictions,  puis  en  faisant  pénétrer  un  médicament  parasiti- 
cide.  Le  soufre  forme  la  base  de  la  pommade  d’Helmerich. 
Voici  la  formule  de  cette  pommade,  modifiée  par  Hardy  : 


Soufre 5o  grammes. 

Carbonate  de  potassium a5  » 

Axonge itoo  » 


Le  sulfure  de  calcium  est  le  principe  actif  de  la  solution  de 
Vlemiackx  ; ces  deux  préparations  sont  les  plus  employées. 

Pour  les  individus  à épiderme  délicat  ou  les  enfants,  on  rem- 
place ces  préparations  soufrées  par  des  pommades  d’axonge 
avec  20  pour  100  de  baume  du  Pérou  ou  de  styrax. 

Voici  le  traitement  de  Hardy  ou  de  l'hôpital  Saint-Louis  : 

Le  malade  est  frictionne  au  savon  noir  et  à l’eau  tiède,  surtout 
aux  lieux  d’élection  du  sarcopte,  pendant  environ  une  demi-heure. 


(1)  Voir  l'article  consacré  à la  reclierche  des  acariens. 
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On  lui  donne  ensuite  un  bain  tiède  pendant  lequel  il  se  frotte 
encore  au  savon  pendant  20  minutes.  Au  sortir  du  bain  le  malade 
est  frictionné  un  quart  d’heure  a la  pommade  d’Helmerich  surtout 
au  niveau  des  parties  sillonnées. 

La  pommade  est  "ardée  jusqu’au  lendemain  et  après  un  nouveau 
bain  le  malade  est  guéri. 

Il  ne  faudra  pas  omettre  de  désinfecter  les  appartements, 
les  vêtements,  les  lits,  les  outils,  les  livres,  en  un  mot  tous 
les  objets  avec  lesquels  le  parasite  a pu  prendre  contact. 

Dans  les  grandes  villes  la  désinfection  se  fait  à l’étuve  à 
80°  ; dans  les  campagnes,  on  peut  passer  au  four  les  objets 
contaminés  ou  les  laver  avec  soin  et  les  soumettre  aux  va- 
peurs de  gaz  sulfureux. 

3.  — Sarcoptes  scabiei  crustosæ  et  gale 

NORVÉGIENNE. 

Cette  variété  de  sarcopte  de  l’homme  produit  une  forme  de 
gale  particulière,  désignée  sous  le  nom  de  gale  norvégienne. 
Nous  nous  occuperons  successivement  du  parasite  et  de 
l’adection  spéciale  qu’il  produit. 

1°.  — Sarcoptes  scabiei  var.  crustos.e  Fûrstenberg,  1861. 

Description.  — Variété  de  taille  plus  petite  que  le  sarcopte 
de  la  gale  commune.  Écailles  dorsales  de  la  femelle  ovigère 
|ieu  aiguës,  mais  assez  fortement  cliitinisées  et  ne  laissant 
pas  de  clairière.  Epines  du  notogastre  un  peu  courbées  et 
très  pointues.  Sternite  de  l’armure  mâle  assez  élroitement 
uni  aux  épinières  des  pattes  postérieures.  Mâle  long  de  172  u, 
large  de  153  //..  Femelle  ovigère  longue  de  415  [x,  large  de 
341  [X.  ))  (Fûrstenberg). 

Habitat.  — Cette  variété  a été  trouvée  par  BoecU  de  Chris- 
tiania dans  des  croûtes  recueillies  sur  des  individus  atteints 
de  gale  norvégienne.  Cet  acarien  existe  non  seulement  en 
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Norvège,  mais  aussi  en  Danemark,  en  Russie,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  Turquie  cl  aussi  en  France. 

Évolution.  — L'évolution  de  ce  sarcopte  est  analogue  à 
celle  de  l’espèce  précédente. 

2".  — Gale  norvégienne. 

La  gale  norvégienne  ou  gale  crouteuse  a été  signalée  en  184S 
par  Boeck  et  Danielssen  chez  des  lépreux  de  Norvège  ; elle  est 
due,  comme  nous  venons  de  le  voir,  à une  variété  particu- 
lière de  sarcopte. 

Cette  forme  de  gale  a été  observée  bien  souvent  depuis  ; elle 
est  caractérisée  par  la  formation  de  croûtes  volumineuses, 
au  milieu  desquelles  pullulent  les  parasites.  Ces  croûtes 
apparaissent  rarement  d’emblée;  le  plus  souvent  elles  ne  se 
développent  qu’au  bout  de  plusieurs  années  ; leur  épaisseur 
est  ordinairement  de  1 à 6””,  mais  peut  atteindre  jusqu’à  30""”. 
A l’intérieur  se  trouvent  des  galeries  irrégulières  occupées 
par  de  nombreux  sarcoptes,  morts  pour  la  plupart.  Les  para- 
sites vivants  sont  surtout  nombreux  dans  la  couche  mu- 
queuse. 

La  gale  norvégienne  peut  siéger  en  dillérents  points  du 
corps,  mais  on  l’observe  plus  spécialement  à la  paume  de  la 
main,  à la  plante  du  pied,  au  poignet,  au  coude  et  au  genou. 
Elle  peut  s’étendre  à la  face  et  au  cuir  chevelu,  où  elle  pro- 
voque la  chute  des  poils.  Enfin  les  ongles  sont  très  souvent 
atteints  et  subissent  une  déformation  considérable;  ils  sont 
épaissis,  soulevés  au-dessus  du  lit,  par  une  masse  cornée 
sous-jacente  et  sont  envahis  par  un  grand  nombre  d’aca- 
riens. 

Cette  gale  se  transmet  facilement;  son  traitement  ne  dif- 
fère pas  de  celui  de  la  gale  vulgaire,  mais  elle  est  souvent 
très  tenace. 
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4.  — Sarcoptes  scabiei  ; ses  variétés  anima- 
les; LEUR  TRANSMISSION  POSSIBLE  A l’îIOMME. 

11  existe  une  variété  de  Sarcoptes  scabiei  spéciale  pour  un 
grand  nombre  de  mammifères.  La  plupart  de  ces  variétés 
peuvent  à l’occasion  passer  sur  la  peau  de  l’iiomme  ; nous 
les  signalerons  ici. 

Sarcoptes  scabiei  var.  equi.  — Produit  la  gale  sarcopüquc  du 
cheval  et  se  transmet  facilement  à l’àne  et  au  mulet.  Cette  variété 
a été  observée  rarement  chez  l’homme  et  toujours  chez  des  individus 
vivant  en  contact  avec  des  chevaux  contaminés;  elle  cause  une  gale 
habituellement  fugace  et  qui  tend  à disparaître  spontanément.  Dans 
un  cas  on  a signalé  des  lésions  comparal)les  à celles  que  l’on  observe 
dans  la  gale  norvégienne. 

Sarcoptes  scabiei  var.  ovis.  — Cette  variété,  qui  produit  chez 
le  mouton  une  affection  connue  sous  le  nom  de  noir-miiseau,  est 
extrêmement  rare  chez  l’iiomme. 

Sarcoptes  scabiei  var.  capræ.  — Le  sarcopte  de  la  chèvre, 
contrairement  à celui  du  mouton,  peut  produire  cliez  l’homme  une 
gale  à forme  particulièrement  grave. 

Sarcoptes  scabiei  var.  oameli.  — La  transmission  du  sarcopte 
du  chameau  à l’homme  s'observe  surtout  en  .Arabie  et  en  Égypte, 
mais  on  l’a  constatée  aussi  en  France  chez  des  gardiens  de  ménagerie, 
chargés  de  soigner  des  animaux  malades.  La  gale  produite  par  cette 
variété  est  souvent  grave. 

Sarcoptes  scabiei  var.  aucheniæ.  — La  gale  du  lama  peut 
aussi  se  transmettre  à l’homme,  ainsi  que  l’ont  montré  Dclafond  et 
Bourguignon. 

Sarcoptes  scabiei  var.  suis.  — Ce  sarcopte  peut  passer  du  porc 
à l’homme  et  détermine  chez  ce  dernier  une  affection  tantôt  bénigne, 
tantôt  assez  tenace. 

Sarcoptes  scabiei  var.  canis.  — La  gale  du  chien  est  trans- 
missible à l’homme,  chez  lequel  elle  peut  disparaître  spontanément, 
ou  no  céder  qu'à  un  traitement  approprié. 
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Sarcoptes  scabiai  var.  vulpis.  — Celte  variété  se  rencontre 
exceptionnellement  dans  l’espèce  humaine.  On  en  a observé  un  eas 
chez  un  chasseur  qui  avait  dépouillé  un  renard  contamine. 

Sarcoptes  scabiei  var.  leonis.  — Sa  transmission  à l’homme 
est  également  une  rareté. 


5.  _ SarCOPTIDÆ  parasites  ACCIDE.\TELS  DE 

l’homme. 

Nous  énumérerons  successivement  les  Sarcoplinæ  et  les 
TyrogUjphinæ. 


1”.  — Sarcoptin/E. 

Sarcoptes  minor  var.  cati.  — Celte  variété  de  sarcopte  est  de 
petite  taille  ; le  mâle  mesure  i/|5  à i5o  p.  de  long  sur  120  à 12a  p de 
large  ; la  femelle  ovigère  2i5  à 280  p de  long  sur  iG5  à 178  p de 
large.  Cet  acarien  provoque  une  gale  du  chat,  qui  se  communique 
assez  facilement  à l’homme  ; toutefois,  chez  ce  dernier,  l’afTection 
cesse  généralement  d’cllc-mème  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

Ghorioples  symbiotes  var.  bovis  (Verheyen,  18G2).  — Le 
mâle,  long  de  270  à 3oo  p et  large  de  210  à 220  p,  se  distingue  par  sa 
■V  paire  de  pattes  très  réduite  et  par  la  présence  de  deux  lobes  abdo- 
minaux terminés  par  quatre  longues  soies,  dont  l’externe  est  libre, 
tandis  que  les  trois  autres  sont  réunies  par  une  membrane  foliacée. 
La  femelle,  ovigère,  longue  de  38o  à 3(jo  p et  large  de  280  à 200  p, 
jirésente  à la  3'  paire  de  pattes  deux  longues  soies,  les  trois  autres 
liai  res  étant  terminées  par  des  ventouses. 

Cet  acarien  produit  une  gale  peu  grave  des  bovidés  ; on  l'a 
observé  plusieurs  fois  chez  l’homme.  Zürn  l’a  vu  sur  la  tète  dans 
un  cas  d’alopécie  et  Moniez  l’a  trouvé  une  fois  dans  les  follicules 
sébacés  du  nez. 

Nephrophagus  sanguinarius  Miyaké  et  Scriba,  1893.  — Cet 
acarien,  qui  ressemble  au  psoropte  commun,  a été  trouvé  mort  dans 
l’urine  sanguinolente  d’un  Japonais  de  87  ans. 

Il  s’agit  très  probablement  d’un  parasite  accidentel  et  non  d’un 
I>arasite  du  rein,  comme  son  nom  semblerait  l’indiquer. 
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2°.  — ÏYROGLYPHINÆ. 

TyroglyphuB  fariaæ  De  Geer.  — Synonymie.  — Aleurobius 
farinæ  Canestrini,  1888. 

Description.  — Petit  acarien  de  forme  ovale  ; le  mâle  est  long 
de  33o  jj.  et  large  de  i6o  |x;  la  femelle,  longue  de  600  (x,  est  large  de 
3oo  [X.  Le  corps  est  garni  de  soies  peu  nombreuses  de  dimen- 
sions variables  ; il  existe  un  sillon  visible  entre  le  céphalothorax 
et  l’abdomen  ; le  rostre  et  les  pattes  sont  de  couleur  pelure 


Fig.  28i.  — Tyroglypims  farinæ.  A,  mâle  1res  très  grossi  vu  en  dessous  ; 
B,  femelle  très  grossie  vue  en  dessous,  d’après  Berlese. 


d’oignon.  A l’apiiareil  génital  se  trouvent  annexées  des  ventouses, 
dont  la  forme  et  te  nombre  varient  suivant  le  sexe  (fig.  286). 

Ilabilat.  — Cette  espèce  vit  dans  les  matières  alimentaires,  particu- 
lièrement sur  certains  fromages,  où  elle  se  creuse  de  nombreuses 
galeries.  Ces  animaux  vivent  également  dans  les  greniers  à blé,  en  si 
grande  quantité  parfois,  qu’on  peut  les  ramasser  à la  pelle. 

Avec  les  matières  alimentaires,  ils  peuvent  etre  avalés  par  1 homme 
et  sont  alors  retrouvés  dans  les  selles.  De  j)lus,  ils  provoquent  par- 
fois, chez  les  individus  qui  manipulent  des  blés  contaminés,  une 
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cruption  et  de  fortes  démangeaisons  qui  peuvent  durer  plusieurs 
jours  (i). 


Tyroglyphus  siro  Linné,  1758.  — Description.  — Acarien  do 
petite  taille  et  de  couleur  blanc  rosé;  le  mâle  mesure  5oo  p.  de  long 
sur  260  P de  large  ; la  femelle  est  longue  do  53o  p et  large  de  280  p. 
Soies  assez  longues  sur  le  corps  (fig.  285). 

Habitai.  — Ces  lyroglyphcs  vivent  sur  les  matières  organiques  en 
décomposition,  dans  le  fromage,  la  farine,  etc.,  en  compagnie  de 
l’espèce  précédente.  On  les  appelle  vulgairement  « mites  ou  acares 


du  fromage  ». 

On  trouve  aussi  cet  acarien  sur  les  gousses  do  vanille  (vanilles 
mitées  ou  moisies)  ; les  ou- 
vriers qui  brassent  ces 
vanilles  se  trouvent  au 
milieu  d’un  nuage  de 
poussière  renfermant  un 
grand  nombre  de  cos  ani- 
malcules, qui  atteignent 
la  face,  les  mains  et  les 
parties  découvertes  du 
cou,  provoquant  une  dé- 
mangeaison assez  vive  et 
une  éruption  papuleuse 
souvent  accompagnée  do 
blépharite  et  de  coryza. 

Ces  accidents,  bien  connus  des  gens  qui  manipulent  la  vanille,  cons- 
tituent le  vanillisme  professionnel  (2).  11  ne  faut  pas  confondre  cette 
forme  cutanée  du  vanillisme,  due  au  tyroglyphe,  avec  la  forme  nerveuse, 
due  à une  intoxication  produite  par  les  émanations  de  la  vanille. 


Fig.  285.  — Tyroglyphus  siro,  grossi  31  fois. 
A gauche,  lace  dorsale  ; à droite,  face  ven- 
trale d’après  R.  lîlanchard. 


Tyroglyphus  siro  a été  rencontré  à plusieurs  reprises  dans  les  selles 
et  c’est  à cette  espèce  que  doit  se  rapporter  Acarus  dysenteriæ,  décrit 
par  Latreille. 


Tyroglyphus  longior  Gorvais,  iSl,b.  — Description.  — Blanc  ou 
jaunâtre  ; le  mâle  mesure  55o  jj.  de  long  sur  280  p,  de  largo,  la 
femelle  Gio  p de  long  sur  280  g.  de  large.  Soies  du  corps  plus  longues 
que  dans  l’espèce  précédente. 


(1)  Monikz  (R.),  Parasitisme  accidentel  sur  l’homme  du  Tyroglyphus 
farinæ.  C.  II.  de  T Acad,  des  sciences,  15  mai  1889. 

(2)  Layet  (A.).  Élude  sur  le  vanillisme  ou  accidents  causés  par  la  vanille 
Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  V,  1883,  p.  711. 
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Habitai.  — Celle  espèce  vil  dans  les  mêmes  milieux  que  les  autres 
lyroglyphes.  Ou  l’a  trouvée  dans  les  selles,  l’iirine  et  le  pus  de 
lésions  cutanées. 

Glyciphagus  domestious  (de  Geer,  1808).  — Cet  acarien  ne 
présente  pas  de  sillons  entre  le  céphalothorax  et  l'abdomen  ; il  vit 
hahitnellement  dans  les  matières  organiques  en  décomposition  et 
plus  spécialement  dans  les  fruits  et  les  matières  sucrées.  On  lui 
attribue  l’irritation  passagère,  mais  quelquefois  violente,  qui  s'ob- 
serve en  .\nglelerre  chez  les  individus  qui  manipulent  le  sucre  cl 
(pii  est  connue  sous  le  nom  de  agroccr’s  itch  » ou  gale  des  épiciers. 

C’est  probablement  à celle  espèce  qu’il  faut  rattacher  les  acariens 
trouvés  dans  une  excroissance  cornée  de  la  main  chez  une  femme 
et  dans  un  ulcère  de  la  plante  du  pied  chez  un  nègre. 

Glyciphagus  pruuorum  llering,  i838.  — Cette  espèce  vit  dans 
les  mêmes  milieux  que  la  précédente  ; on  la  rencontre  aussi  dans 
les  poussières  et  les  produits  de  charcuterie  altérés.  Ingérée  sans 
doute  avec  ces  produits,  elle  a été  retrouvée  dans  les  matières 
fécales. 

Rhizoglyphus  parasitions  Dalgelty,  1901.  — Cet  acarien  peut 
produire,  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  plantations  de  Ihé,  une 
éruption  débutant  entre  les  orteils,  puis  gagnant  la  région  des 
malléoles. 

Rhizoglyphus  spiuitarsus  Hermann,  i8o/|.  — 11  vit  habilucllc- 
meiit  dans  les  bulbes  altérés  des  liliacées  et  sur  les  tubercules  ou  les 
racines  de  quelques  plantes. 

Baratoux  et  .Mégnin  l’ont  trouvé  dans  le  conduit  auditif  d’une 
femme  atteinte  d’otorrhéc  et  se  soignant  par  des  injections  de  décoc- 
tion de  racines  de  guimauve. 

Histiogaster  entomophagus  (Laboulbène,  iSêa).  — Celle 
espèce  a été  trouvée  par  Ludwig  à l’inléricur  d’une  tumeur  digi- 
tale, où  elle  pullulait.  Elle  semble  pouvoir  déterminer,  comme 
Tyroglyphus  siro,  des  accidents  de  vanillisme. 

Histiogaster  entomaphagus  var.  spermaticus  Trouessart, 
,go2. Synonymie.  — Jlisliogastcr  spermaticus  Trouessart,  1903. 

Description  (,1).  — -1/d/e  plus  court  que  la  femelle,  à rostre  grand, 


(I)  Trouessaiit  (E.).  Sarcoptide  endoparasile  chez  l’homme.  Arch.  de  l'a 
rasitologie,  V,  1902,  p.  449. 
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triangulaire.  Organe  génital  grand  et  large  ; deux  paires  de  ven- 
touses génitales.  Pattes  courtes,  cylindriques  (tig.  28G). 

Femelle  à rostre  plus  large  et  moins  coniqnc  que  celui  du  mâle. 
Tocostome  ou  vulve  de  ponte  en  fente  longitudinale  ; deux  paires  de 
ventouses  génitales.  Pattes  semblables  à celles  du  mâle. 

Longueur  totale  : mâle  o"”,25  ; femelle  o”",32  ; nymphes  o"”,2f)  à 
o"",3o  ; larves  bexaiDodes  o"”io  à o""'i5. 


Fig.  28G.  — llisHogasler  enloniophagus  var.  spermaticus.  Mâle  vu  par  sa 
face  ventrale  grossi  200  lois,  d’après  Trouessarl. 

Habitai.  trouve  dans  l’Indc  Anglaise,  chez  un  jeune  médecin 
âge  de  3â  ans,  dans  un  kyste  du  pli  de  l’aine  adhérent  au  sommet 
du  testicule  droit. 

Ce  kyste,  ponctionné  par  le  D'  Pye  Smith,  en  Angleterre,  a donné 
environ  Co  grammes  d’un  liquide  presque  aussi  clair  que  de  l’eau, 
légèrement  opalescent  et  contenant  des  spermatozoïdes  encore  vivants. 
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ainsi  (iii’nii  nombre  considérable  de  ces  acariens  vivants  et  à tons  les 
stades  de  leur  développement. 

Une  femelle  fécondée  de  cet  acarien  a probablement  été  introduite 
dans  rurètlire  par  une  sonde  malpropre.  Le  malade,  en  effet,  avait 
été  sondé  dans  l’Inde  pendant  un  accès  de  (îevre  pernicieuse,  quelque 
temps  avant  la  production  du  kyste. 

Ilabituellemcnl,  cette  variété  doit  vivre  à la  manière  des  autres 
sarcoplidés  délrilicolcs,  et  de  préférence  dans  les  liquides  organiques 
en  décomposition,  la  conformation  de  ses  pattes  étant  caractéristique 
des  acariens  aquatiques. 


6.  — BdELLIDÆ  El’  TrO.MBIDIDÆ  P.VRASITES 
ACCIDENTELS  DE  l’iIOMME. 


Tydeus  molestus  Meniez,  1889.  — C’est  une  espèce  aveugle,  de 
teinte  rosée,  trouvée  par  Meniez,  dans  les  jardins  d’une  ferme  de 
Belgique,  après  un  arrivage  de  guano  du  Pérou.  Le  Tydeus  (fig.  287) 


Fig.  2s7.  --  Tydeus  molestus,  très  grossi,  vu  du  côté  droit,  d’après  .Meniez. 

est  très  abondant  dans  cette  région  pendant  l’été  et  s’attaque  à 
l’homme  et  aux  animaux  domestiques.  Sa  piqûre  est  insupportable. 

Le  indle  est  très  rare  ; la  femelle  a une  longueur  qui  varie  entre 
25o  et  3Go  g,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  remplie  d'embryons. 

Pediouloïde3  ventrioosua  Newport,  i85o.  — Synonymie.  — 
rus  Irilici  Lagrèze-Fossot,  i85i. 

Description.  — Corps  ovale  ou  cylindroïde,  jaunâtre,  à tegumeni!. 
mous,  à peine  striés  longitudinalement.  Pattes  à cinq  articles. 

Le  nulle  (fig.  288)  mesure  120  g.  de  longsiir  80  g de  large. 
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La  femelle  non  gravide  (lig.  289)  mesure  200  [a  sur  70  g.;  une  fois 
gravide,  l’extrémitc  postérieure  de  son  abdomen  peut  atteindre  un 
diamètre  vingt  Ibis  supérieur  à celui  du  corps  (fig.  290).  Cette 


Fig.  288.  — Pediculoides  ventri- 
cosus.  Mâle  très  grossi,  vu  par 
sa  lace  dorsale,  d’après  Laboul- 
bène  et  Mègnin. 


Fig.  289.  - Femelle  non  gravide  de 
uentricosus,  très  grossie,  d’a- 
près Laboulbène  et  Mégnin. 


femelle  est  vivipare  et  donne  naissance  à des  individus  mâles  et 
femelles,  ([ni  semblent  immédiatement  aptes  à se  féconder.  Il  n’y  a 
donc  en  liberté,  ni  larve  hexapode,  ni  nym- 


phe. 

Habitai.  — Cet  acarien  vit  en  parasite  sur 
les  larves  et  les  nymphes  de  divers  insectes, 
particulièrement  sur  celles  de  la  teigne  du 
l)té.  11  peut,  de  là,  passer  sur  le  corps  de 
l’homme,  y produire  une  vive  démangeai- 
son, une  éruption  cutanée  et  des  boutons 
plus  ou  moins  enflammés. 

Une  véritable  épidémie,  causée  par  ce 
parasite,  s’observa  en  i85o  sur  des  individus 
c[iii  déchargaient  du  blé  contaminé. 

Laboulbène  et  Mégnin  ont  pensé  que  cet 
acarien  inoculait  par  sa  piqi'irc  une  salive 
venimeuse  qui  produirait  celte  éruption. 


Fig.  290.  — Femelle  ovi- 
gène  de  /’.  ve7itricosus, 
gi-ossie,  d’après  Laboul- 
bène et  Mégnin. 


De  longs  bains  liôdes  et  des  lotions  vinaigrées  sufilsent  pour  amener 
la  guérison  de  ces  accidents. 
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Cheyletus  eruditas  (Schrank,  1781).  — C’est  un  petit  acarien 
de  teinte  pâle,  rarement  rouge,  qui  vit  habituellement  dans  les  vieux 
livres.  Le  Roy  de  Mériconrt  l’a  trouvé  dans  le  pus  qui  sortait  du  con- 
duit auditif  chez  un  officier. 


Tetranychus  moles- 
tissimus  Weyenberg, 
i88f).  — C’est  un  acarien 
rouge,  qui  vit  à la  face 
inférieure  des  feuilles  de 
Xanlhkim  macrocarpum, 
mais  qui  se  jette  aussi  sur 
les  animaux  à sang  cbaud 
et  sur  l’homme,  oi’i  il  pro- 
voque des  démangeaisons 
très  désagréables. 

11  est  connu  dans  TUru- 
guay  et  la  République  Ar- 
gentine, sous  le  nom  de 
« bicho  Colorado  ». 

Tetranychus  tela- 
rius  Linné,  1758.  — Cette 
espèce  a été  étudiée  par 
Arlault  (i),  qui  la  rencon- 
tra à Paris  sur  le  platane. 
Elle  passe  habituellement 
l’hiver  sous  l’écorce  des 
arbres  et  descend  l’été  sur 
les  feuilles  des  plantes  herbacées  de  nos  jardins  (a). 

Cet  acarien  (fig.  391),  qui  appartient  à la  variété  riisseolus  Koch,  est 
un  parasite  accidentel  de  l’homme.  Sa  piqûre  insignifiante  laisse 
seulement  une  petite  papule  blanche  au  centre,  qui  démange  légè- 
rement pendant  environ  un  quart  d’heure. 


(1)  Art.vült  (S.).  Le  Platane  et  ses  méfaits  : un  nouvel  Acarien  parasite 
accidentel  de  l’homme.  Archives  de  Parasitologie,  III,  1900,  p.  115. 

(2)  Celte  espèce  produit  la  « maladie  rouge  » de  la  vigne. 
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7.  — TrOMBIDIUM  HOLOSERICEUM  ET ÏROMBIDIOSE. 


La  larve  seule  de  cet  acarien  est  parasite  de  l’homme  et 
produit  un  érythème  appelé  par  Gruby  érythème  autom- 
nal. 


1°.  — TrOMBIDIUM  holosericeuai  (Liiiiié,  1746). 


Synonymie.  — .icarus  holosericeus  Linné,  1746  ; Leptus 
autumnalis  Latreille,  1796. 


Description.  — Corps  Irapézoïde,  à grande  base  anté- 
rieure, d’un  rouge  sa- 
tiné avec  quelques  ta- 
ches noirâtres,  présen- 
tant des  poils  rouge 
foncé  et  barbelés  sur 
toute  sa  surface.  Cé- 
phalothorax petit  ; 
yeux  pédiculés  ; pat- 
tes courtes  formées  de 
six  articles.  La  femelle, 
plus  grande  et  plus 
pâte  que  le  mâle,  me- 
sure de  3 à 4”""  (lig. 

292). 


Habitat.  — Cet aca- 

Fig.  292.  — Tromotdiwm /loloseiicfiMm,  femelle 
rien  abonde  dans  les  vue  par  sa  face  dorsale, grossie  20  fois,  d’après 

jardins  au  printemps. 

La  femelle  fécondée  pond  au  mois  de  juin  et  de  juillet.  11  sort 
de  l’œuf  une  larve  hexapode  rouge  orangé  mesurant  de 
O””, 23  à 0"’'”,19;  elle  est  presque  sphérique. 

Cette  larve  (lig.  293),  décrite  sous  le  nom  de  Leptus  autum- 
nalis, recherche  un  animal  sur  lequel  elle  va  se  fixer;  c’est 


3 1 . 
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tantôt  un  insecte,  tantôt  un  vertébré.  Elle  s’attaque  énaleinent 
à l’homme,  remontant  le  long  des  jambes  et  gagnant  bientôt 
toute  la  surface  du  corps,  (|uand  aucun  obstacle,  tel  que  les 


Fig.  2'J3.  — Hougel  ou  lepte  automnale,  larve  hexapode  de  T.  holosericetiiii, 
vu  par  sa  face  ventrale,  grossi  100  fois,  d’après  Railliet. 

jarretières  ou  une  ceinture  ne  s’oppose  à son  passage  ; elle 
se  lixe  alors  au-dessous  de  l’obstacle.  La  larve  de  T.  holose- 
riceuvi  est  appelée  vulgairement  rouget,  aoûLi,  aoûtat,  ven- 
dangeur, etc. 

T.  — ÏIIOMBIDIOSE  ou  ÉRYTHÈME  AUTOMNAL. 

La  trombidiosc  s’observe  surtout  à la  lin  de  l’été  et  pendant 
l'automne;  elle  est  plus  fréquente  dans  le  centre  et  dans 
l’ouest  de  la  France  qu’en  d’autres  points  et  s’observe  aussi 
en  Grande  Bretagne  et  en  Allemagne. 

Le  rouget,  répandu  dans  les  jardins,  sur  les  gazons  et 
dans  les  prés,  détermine  chez  les  individus  à peau  déli 
cate,  surtout  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants,  un  prurit 
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intense  et  une  sensation  de  cuisson,  d’où  résulte  un  grattage 
continuel  qui  aboutit  à la  formation  de  papules  excoriées. 
L’érythème  qui  survient  dans  certains  cas  peut  être  plus  ou 
moins  étendu.  On  a aus^i  observé  des  rougets  dans  les  che- 
veux des  enfants.  Ces  animaux  ne  restent  que  quelques 
jours  lixés  à la  peau  de  l’homme  ; les  accidents  qu’il  déter- 
minent ne  sont  donc  jamais  bien  graves. 

On  se  débarrasse  du  parasite  par  des  lotions  à la  benzine; 
quant  au  prurit  il  est  combattu  par  des  frictions  faites  avec 
de  l’axonge  à laquelle  on  ajoute  un  peu  d’huile  éthérée.  On 
conseille  aussi  les  douches  froides  ou  les  compresses  humides 
d’eau  bouillie  froide  sur  la  région  qui  est  le  siège  de  l’exan- 
thème. Les  lotions  alcoolisées  ou  acidulées  soulagent  aussi, 
surtout  dans  les  cas  où  l’irritation  déterminée  par  le  rouget 
est  l’origine  d’une  dermatite  tenace. 

On  pourra  éviter  la  piqûre  du  rouget  en  ne  se  promenant 
dans  les  champs  qu’avec  des  guêtres,  des  molletières  ou  un 
pantalon  bien  fermé  en  bas. 


y,  — Autres  Trombidium  dont  les  larves 
PEUVENT  s’attaquer  A l’hOMME. 


Les  larves  d’autres  espèces  appartenant  au  genre  Trombi- 
dium peuvent  provoquer  des  accidents  analogues  à ceux  que 
nous  venons  de  décrire. 

Ces  espèces  sont  les  suivantes  : 

Trombidium  gymnopterorum.  — Tomé  par  lleim  et  Oude- 
mans  sur  les  vertébrés  supérieurs  et  sur  l’homme  en  Meurtlie-et- 
Mosclle. 

Trombidium  poriceps  Heim  et  Oudemans,  1904.  — Cette  es- 
pèce a été  rencontrée,  à l’état  larvaire,  par  les  mômes  auteurs  et  dans 
la  même  localité  sur  divers  insectes,  oiseaux,  mammifères  et  sur 
l’homme. 

Trombidium  striaticeps  Heim  et  Oudemans,  190/1.  — Ce  Trom- 
bidium se  comporte  comme  l’espèce  précédente.. 
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Trombidium  exotiques.  — Le  pou  d’Agouti  observé  en  Guyane, 
les  jiggers  de  l’Amérique  centrale  et  méridionale,  la  niaibé  de  la 
Nouvelle  Grenade,  le  mouqui  de  Para,  le  thalsahuale  (fig.  296)  du 


Fig.  294.  — Tlal.sahuale  du 
Mexique,  grossi  100  fois, 
d’après  Diigès. 


Fig.  295.  — Kedani  ou  akamushi  du  Japon, 
très  grossi,  d’après  Tanaka. 


Mexique  et  le  kedani  ou  akamushi  (fig.  296)  du  Japon,  sont  des 
larves  hexapodes  d’espèces  voisines,  qui  s’attaquent  aussi  à 1 homme. 
1,’akamushi  inocule  même  un  venin,  qui  peut  provoquer  une  fievre 
très  grave  et  souvent  mortelle. 


9.  — Les  Ixodinæ  ; leur  piqûre;  leur  rôle 

PATHOGÈNE. 


Les  ixodes  sont  des  acariens  de  grande  taille,  relativement 
à ceux  que  nous  venons  d’étudier.  Nous  décrirons  d abord 
les  espèces  les  plus  communes  de  nos  pays,  puis  les  autres 
espèces  qui  peuvent  s’attaquer  à l’homme  ; nous  dirons 
ensuite  un  mot  de  leur  rôle  pathogène. 

1°.  — Ixodes  ricinus  Latreille,  1806. 

Synonymie.  — Acarus  reduvius  Linné,  1758;  Ixodes  redu- 
vius. 

Description.  — Le  mâle  (fig.  296,  D et  297)  est  de  cou- 
leur brune  et  mesure  2'"“, 5 de  long  sur  1““,5  de  large. 
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La  femelle,  à jeun,  est  jaunâtre  et  mesure  4-  de  long^sur 
3”"  de  large;  fécondée  et  repue,  elle  peut  atteindre  11  de 
long  sur  7"-”  de  large  (fig.  296).  Sa  ressemblance  alors  avec 
une  graine  de  ricin  lui  a valu  son  nom  vulgaire  de  ricin. 
Les  ixodes  sont  dépourvus  d’yeux  ; ils  sont  munis  d un 


Fie  '2%.  — Ixodes  riciuus.  A,  lenielle  giinfléc.  lace  dorsale  ; B,  la  même, 
face  ventrale  ; C,  femelle  à jeun  ; U,  mâle;  E,  larve  hexapode  ; F,  œufs  , 
G rosî?e.  face  supérieure;  H,  rostre,  face  inférieure  ; I,  chél.cere  isolée; 
j’extrèmilé  d*une  pâlie  anlérieure.  Kes  ligures  sont  gioswies  - lois  de 
A à F el  100  fois  de  G à J.  D’après  Mègnin. 


rostre  puissant,  situé  à la  partie  antérieure  du  corps  et 
terminale.  Ce  rostre  est  formé  à la  face  dorsale  de  deux 
chélicères  terminées  par  des  dents  et  des  denticules  et  à la 
face  ventrale  de  Vhypostomc  portant  des  épines  dirigées 
d’avant  en  arrière.  Latéralement  se  trouvent  des  palpes 
(lig.296,  G,H,  1). 
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Habitat.  — Le  ricin  ou  tique  des  chiens  est  très  ahoii- 
(laiit  dans  nos  pays.  L’adnitc  s’attaque  aux  moutons,  aux 
chèvres,  aux  bœufs,  aux  clievaux,  aux  cliiens  et  à riioinme; 
la  larve  et  les  nymphes  préfèrent  les  petits  mammifères,  les 


Eig.  297.  — Ixodes  ricinus,  mâle  vu  par  la  face  ventrale,  grossi,  d’après 

Neumann. 

oiseaux  et  les  lézards.  La  tique  se  fixe  solidement  dans  la 
peau,  mais  les  accidents  qu’elle  détermine  sont  le  plus  sou- 
vent sans  gravite,  sauf  dans  les  cas  où  l’animal  inocule  dans 
la  plaie  des  micro-organismes  pathogènes. 

2°.  — Ixodes  uexagonus  Leach,  1815. 

Synonymie.  — I.  sexpimctatus  Koch,  1847  ; I.  vulpis 
Pagenstecher,  1861 . 

Description.—  Cette  espèce  (fig.  298)  ressemble  beaucoup  à 
la  précédente  et  ne  s’en  distingue  que  par  ses  tarses  courts 
et  gibbeux,  et  parce  que  les  ongles  des  pattes  atteignent  le 
double  de  la  longueur  des  ventouses,  tandis  que  ceux-ci 
dépassent  à peine  les  ventouses  chez  /.  ricinus. 
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Habitat.  - Cet  ixode  se  rencontre  sur  divers  animaux 
il  est  surtout  fréquent  chez  les  chiens  de  chasse  et  o 
l’appelle  communément  pou  de  bois.  Les  chasseurs  n en 


Fie  298.  — Ixodes  hexagnnus,  mâle  vu  par  la  lace  ventrale,  grossi, 
d’après  Neumann. 


pas  non  plus  à l’abri  ; mais  cet  acarien  est  la  plupart  du 
temps  inodensif.  Les  larves  et  les  nymphes  vivent  aussi  sui 
le  corps  des  petits  mammifères.  ^ 


30  _ Autres  ixodes  pouvant  piquer  l’iio.mme. 

Ixodes  bicornis  Neumann,  igoG.  — La  femelle  seule  est  cou- 
iiue;  elle  est  rouge  marron  et  mesure  /r“  de  long.  Cet  ixode  nommé 
« conc/uida  » au  Mexique  vit  sur  le  jaguar  (Felis  onca  L.).  Un  spé- 
cimen a été  recueilli  sur  uii  entant.  Chez  les  enfants,  la  piqûre  de 
cet  acarien  serait  souvent  mortelle. 

Hyalomma  ægyptiuna  (Linné,  1758).  — Synonymie . Acarus 
aegypCiiis  Linné,  1758;  Ixodes  Xgyplius  Audoin,  1827;  Hyalomma  mar- 
ginalum  Koch,  iSlf]. 
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description.  — Celte  espèce  est  plus  grande  que  les  ixodes  précé- 


Fig.  !:99.  — Hyalomma  legypliuin,  grossi  deux  fois.  A,  femelle  à jeun,  face 
dorsale;  B et  C,  femelle  repue,  faces  dorsale  et  ventrale;  D,  mâle  face 
dorsale,  d’apiès  Guiarl  et  Grimberl. 


dents.  I.a  femelle  repue  peut  atteindre  a4""  de  long  sur  i5““  de  large 


Fig.  300.  — Hyalomma  ægyptium. 
môle  vu  par  la  face  ventrale,  grossi, 
d’apiès  Neumann. 


(fig.  299  B et  C).  Le  mâle  (fig.  299, 
D et  3oo)  mesure  8“'“  de  long  sur 
4'””, 5 de  large.  Les  deux  sexes 
portent  une  paire  d'yeux  ; l’écus- 
son est  chagrine,  noir  et  dur. 

Habitat.  — Cet  acarien,  auquel 
on  a donné  le  nom  de  tique 
sénégalaise,  est  très  répandu  en 
Egypte  et  en  Algérie,  et  dans 
d’autres  régions  de  l’Afrique.  On 
a aussi  constaté  sa  présence  dans 
le  midi  de  la  Franco  et  en  Italie. 
11  vit  habituellement  sur  les 
bœufs,  mais  il  s'attaque  égale- 
ment à d’autres  mammifères  et  à 
l’homme.  On  rencontre  fréquem- 
ment le  màlc  sur  le  cou  et  les 
pattes  de  la  tortue  mauresque 
(Tesludo  mauritanica).  .\u  Sénégal, 
on  prétend  que  cet  animal  joue 
un  rôle  important  dans  la  trans- 
mission du  farcin. 
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Rhipicephalus  sanguineus  (Laireilic,  i8o0).  — Synonymie.— 
Ixodes  sanguineus  Latrcille,  i8oG;  I.  Dugesi  Gcr\  aïs, 

Description.  — lîspèce  de  couleur  châtain  ; corps  aminci  en  avant  ; 
pattes  postérieures  plus  fortes.  La  femelle  atteint  n"”'  de  tong  sur 
7""  de  large  ; yeux  distincts. 


Fig.  301.  — Khipicephalus  annulalus,  grossi  deux  fois.  A et  A'<  femelle 
repue,  faces  dorsale  et  ventrale  ; A',  femelle  à jeun,  face  dorsale,  d’après 
Mègnin. 


Habitat.  — Cet  animal,  répandu  dans  le  midi  de  la  France  cl  en 
Italie,  peut  se  rencontrer  également  en  Algérie,  en  Ëgypte  et  au  Sé- 
négal. 11  s’allac|ue  aux  bœufs,  aux  moutons,  aux  chiens,  aux  chais  cl 
aussi  à certains  mammifères  sauvages  et  accidentellement  à 
l’homme  (i). 

Dermaoentor  reticulatus  (Fabricius,  1794).  — Synonymie.  — 
Aearus  reticulatus  Fabricius,  1794;  Ixodes  reticulatus  Latrcille,  180G  ; 
I.  marmoralus  Risso,  iSsG. 

Description.  — Ce  genre  a été  séparé  du  genre  Ixodes  à cause  de 
l’absence  d’écussons  anaux  chez  le  mdle.  Celui-ci  mesure  de  5 à G“'” 
de  long  sur  3'"'", 5 de  large.  La  femelle  adulte,  déprimée  à jeun,  à con- 
tour ovalaire  quand  elle  est  repue,  atteint  alors  i3"“,5  de  long  sur 
9'""  de  large.  Yeux  distincts  (fig.  3oa). 

Habitat.  — Cotte  espèce  vit  en  France  et  en  Italie;  elle  se  trouve 
habituellement  à l’extrémité  des  brins  d’herbe  dans  les  prés,  atlen- 


(I)  C't'sl  une  espèce  voisine,  américaine  : Rhipicephalus  anmilatus  Say. 
{fig.  .101)  qui  Iransmet  au  bétail  la  fièvre  du  Texas  ou  tristeza,  causée  par 
un  protozoaire  parasite  du  sang  : Rabesia  bonis.  Voir  page  228. 
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Jant  le  passage  d’un  bœuf,  d’un  mouton,  d’une  chè\ro,  d’nii  cliien, 
qui  sont  ses  hdtcs  normaux.  On  l’a  aussi  rencontrcc  sur  des  enfants 
<iui  avaient  coutume  de  jouer  dans  les  prairies. 


Fig.  302.  — Dermacentor  reliculalus . Femelle  repue,  grossie  G fois, 
d’après  Saliiion  et  Stiles. 

Amblyomma  mixtum  (Ivocli,  i8.'i.'i).  — Synonymie.  — Ixodes 
mixtus  Koch,  i8/|/|. 

Description.  — Le  mâle,  de  couleur  brun  roux,  avec  dos  marques 
rayonnantes  d’un  jaune  pâle,  mesure  de  long  sur  3““,5  de 

large;  il  est  aplati  en  dessus,  concave  en  dessous.  La  femelle  est  de  la 
même  taille  que  le  mêle  quand  elle  est  à jeun  ; repue,  elle  atteint 
1 1"""  de  long  sur  8""  do  large. 

Habitat.  — C’est  une  espèce  très  commune  dans  r.\mèri<iuc  cen- 
trale, où  on  lui  donne,  ainsi  tpi’à  certains  .-injas,  le  nom  de  « garra- 
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pata  » (i).  La  femelle,  très  répandue  dans  les  bois  et  les  buissons,  s’at- 
taque aux  bestiaux  et  à l’homme.  Les  voyageurs  en  sont  très  incom- 
modés et  ne  peuvent  dormir  pendant  la  nuit. 

4°.  — Piqûre  et  rôle  pathogène. 

Les  ixodes  perforent  la  peau  au  moyen  de  leurs  cliélicères 
puis  font  pénétrer  l’iiypostome  dans  la  plaie.  Le  rostre  ne  se 
recourbant  pas,  ils  sont  toujours  fixés  obliquement  par  rap- 
port à la  surface  de  l’épiderme.  Dans  la  plupart  des  cas  la 
piqûre  des  ixodes  est  moins  dangereuse  que  celle  des  Argas. 

Les  tiques  pénètrent  parfois  sous  la  peau  et  plusieurs 
auteurs.  Blanchard,  Mégnin,  Beauregard,  etc.,  ont  signalé  la 
présence  de  ces  acariens  dans  de  petites  tumeurs  sous- 
cutanées. 

Dans  un  cas,  on  a vu  un  ixode  fixé  sur  la  membrane  du 
tympan. 

Au  point  de  vue  de  leur  rôle  dans  la  transmission  à 
l’homme  des  maladies  infectieuses,  les  ixodes  sont  moins 
intéressants  que  les  Argas,  dont  nous  parlerons  un  peu  plus 
loin. 

Par  contre  ces  acariens  sont  les  propagateurs  des  babésioses 
animales  et,  point  intéressant  à noter,  la  tique  contaminée 
infeste  ses  descendants  et  ceux-ci  sont  capables  de  trans- 
mettre les  protozoaires  pathogènes,  sans  avoir  préalablement 
piqué  un  animal  malade. 

On  peut  se  débarrasser  de  l’ixode  en  l’enlevant  à la  main 
ou  avec  des  ciseaux,  mais  le  rostre  reste  le  plus  souvent  dans 
la  peau  et  ne  s’élimine  que  par  suppuration  delà  petite  plaie; 
aussi  est-il  préférable  d’enduire  l’endroit  piqué  de  benzine 
ou  d’essence  de  térébenthine  ; l’ixode  se  détache  alors  pros- 
([ue  immédiatement. 


(i)  Gan-apala  désigne  en  Amérique  du  Sud  toutes  les  espèces  de  tiques. 
Ce  mot  vient  probablement  de  garra,  grilles  et  patas,  pattes.  Pour  Stolle, 
il  viendrait  de  la  corruption  de  « agarrapata,  qui  serre  quelque  chose 
avec  ses  jambes  ». 
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10.  — Les  Argasinæ;  leur  piqûre;  leur  rôle 

PATHOGÈNE. 

Nous  avons  vu  précédcmineiit  en  quoi  les  Argus  clifTéraienl 
des  ixodes,  nous  n’y  reviendrons  pas  et  nous  nous  conten- 
terons d'énumérer,  en  décrivant  les  plus  imporlantes,  les 
espèces  qui  peuvent  s’attaquer  à l’iioinme.  Nous  verrons 
après  quel  est  leur  rôle  pathogène, 

1°.  — Ahgas  iiEFLEXus  Lati'cille,  1795. 

Synonymie.  — Acariis  marginalus  Fahricius  1794  ; Khgn- 


30:t.  — Argas  reflexus,  grossi  13  fois,  face  dorsale,  d’après  .Mègnin. 

choprion  columbæ  Hermann,  1804;  Argas  marginalus  Conta- 
rini,  1843. 
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Fig.  30i. 


— re/lexus,  grossi  13  fois,  face  vent  raie,  d’apros  Mégnin. 


Pie.  305.  — Pièces  buccales  et  pattes  dMr(7as  perstcus.  C,  hyposlorae  : 
D,  extrémité  d’une  cliélicere  ; E,  extrémité  d’une  pâlie,  dépourvue  de  uul- 
ville,  d'apres  Mégnin. 
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Description.  — Espèce  de  couleur  lestacée  avec  taches 
rougeâtres  ; peau  rugueuse  avec  des  séries  de  granulations  ; 
pieds  jaunes  et  glabres  ; vulve  située  entre  les  deux  premières 
paires  de  pattes.  La  femelle  fécondée  et  repue  atteint  6 à 8”" 
de  long  sur  4”"”  de  large.  Le  mâle  a son  orifice  sexuel  situé 
au  niveau  de  la  troisième  paire  de  pattes  ; il  mesure  4"”  de 
long  sur  3"’“  de  large  (fig.  303  et  304). 

Le  rostre  des  Argus  est  situé  ventralement  ; il  diffère  peu 
de  celui  des  ixodes,  mais  les  palpes  sont  libres  (fig.  305, 
D et  G). 


Fig.  306.  — Argas  persicus,  lace  dorsale,  d’après  Mégnin. 

Habitat.  — Cet  Argas  est  moins  répandu  en  France  que 
dans  d’autres  pays  d'Europe.  Il  vit  dans  les  colombiers,  reste 
caché  pendant  le  jour  et  ne  sort  (jue  la  nuit  pour  sucer  le 
sang  des  pigeons.  Une  fois  repu,  il  peut  rester  longtemps 
sans  prendre  de  nourriture.  On  l’a  observé  plusieurs  fois 
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sur  rboinnie,  où  il  provoque  cerlains  accidents,  tels  qu’une 
sorte  d’érj'thèine  et  un  œdème  qui  peut  s’étendre  assez  loin 
du  point  piqué. 


2°.  — Autres  argas  pouvant  piquer  l’homme. 


Argas  persicus  Fischer,  182/1.  — Cet  Argas  se  distingue  du 
précédent  par  son  tégument  qui  présente  de  petits  cercles  déprimés 
(fig.  3oC  et  807). 


Fig.  807.  — Argas  persicus,  face  ventrale,  d’après  Mègnin. 


Il  SC  rencontre  en  Perse,  où  on  le  désigne  sous  différents  noms, 
entre  autres  sous  celui  de  punaise  de  Mianeh.  Les  voyageurs  sont  fort 
incommodes  par  la  piqûre  de  cet  acarien,  tandis  que  les  indigènes 

n’en^  souffrent  pas.  On  a parfois  observé  des  accidents  locaux  et 
generaux  fort  graves. 


Argas  ohinohe  Gervais,  .88/,.  - Cette  espèce,  qui  n’est  peut-être 
quuuc  vanete  américaine  d’ Argas  reftexus,  a été  rencontrée  en 
( iOlombïc,  ou  clic  s attaque  à l*honirnc. 
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Argas  Brumpti  Nemnatm,  1907.  — Cet  Argas  est  de  grande 
taille  et  mesure  en  moyenne  i5““  de  long  sur  io““  do  large;  les 
pins  grands  exemplaires  atteignent  jnsqn’à  20”“  de  long,  Hriimpt 
a recueilli  celte  espèce  dans  l’Ogaden  (pays  Soinali)  et  il  a constaté 
sur  Ini-mème  ([ii’ellc  pouvait  piquer  l’Iiomme. 


3".  - Ornithodoiius  moubata  (MlUTay,  1884). 


Synonymie.  — Àrges  mouhala  Murray,  1884. 

Description.  — O.  moubata  a une  lurme  obloiiguc  ; sa 
couleur  est  ardoisée  avec  des  ladies  blanches,  qui  sont  plus 
larges  et  plus  nombreuses  que  dans  les 
autres  esiièces.  Il  peut  atteindre  une  lon- 
gueur de  12"""  (lig.  308). 

Habitat.  — Cette  espèce  est  africaine 
et  originaire  de  l’Angola,  où  les  Portu- 
gais l’appellent  tampan  ou  (jarrapalo.  On 
l’observe  aussi  dans  la  vallée  de  Zambèze 
et  au  voisinage  de  ses  amuents  ; les  in- 

gro^si, d’après  G uiari  [jjo-ènes  de  Cette  région  lui  donnent  les 

et  Grnnbirl.  » , , , . , . 1 • 

noms  de  kufu  et  bu.  L animal  reste  cacue 
pendant  le  jour  dans  les  vieilles  habitations  et  ne  soit  que 
la  nuit  pour  piquer  riiomme  ou  les  animaux. 

Nous  verrons  dans  un  instant  (|uel  est  son  rôle  dans  la 
transmission  de  la  lick  fecer. 


4°.  — AUTHES  ORNIÏHODORTJS  POUVANT  PIQUER  l’iIO.M.ME. 

Ornilhodorus  Tholozani  (Laboulbène  cl  Mcgiün,  1882).  — S.vn.  : 
Argas  Tholozani  Laboulbène  et  Mégnin,  1882.—  Cet  acaricn  a le  corps 
étroit,  à bords  latéraux  parallèles;  il  est  anguleux  et. terminé  en 
pointe  mousse  à sa  partie  antérieure  ; son  tégument  est  Imcmciit 
gaufré  (lig.  809). 

Il  est  très  répandu  en  Perse,  oii  il  s’attaque  aux  moutons  cl  c. 
connu  sous  le  nom  de  kéiié.  11  peut  aussi  piquer  l’homme  cl  cette 
piqûre,  souvent  inolTcnsive,  peut  dans  certains  cas  produire  des  acci- 
dents graves. 
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Ornithodorus  Savignyi  Audouin,  1877.  — Cette  espèce  habite 
l’Egypte  et  le  pays  Somali  ; sa  piqûre  est  egalement  redoutée. 
Certains  auteurs  l’identifient  avec  O.  moubala. 


Fig.  309.  — Ornithodorus  Tholojani,  grossi.  A,  face  ventrale  ; B,  face  dorsale, 

(1  apres  Mégnin. 


Ornithodorus  turioata  Dugès,  187G.  - Cette  espèce  est  améri- 
caine, ainsi  que  les  espèces  suivantes.  Elles  sont  toutes  désignées, 
comme  les  ixodes,  sous  le  nom  de  (jarrapatas, 

Ornithodorus  talaje  Guérin-Méncville,  1849.  — Ornithodorus 
talaje  se  rencontre  au  Mexique  et  dans  l’Amérique  centrale. 

Ornithodorus  Megnini  Dugès,  ,883.  - Cet  acifricn  se  trouve 
dans  les  memes  régions  que  Tespèce  prccédenle. 
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5°.  — Piqûre  et  rôle  pathookxe. 

La  piqûre  des  Argus  est  parfois  'très  douloureuse  et  suivie 
d’un  prurit  qui  peut  durer  plusieurs  jours  ; elle  s’entoure 
souvent  d’une  ecchymose  qui  mesure  jusqu’à  de  diamètre. 
Le  centre  de  la  piqûre  reste  induré  pendant  très  longtemps. 

Mais  ce  n’est  pas  tant  par  leur  piqûre  que  par  l'inoculation 
de  germes  pathogènes  que  les  Argus  sont  à redouter  ; on 
connaît  surtout  à ce  point  de  vue  le  lùle  d'Ornilhodorus 
moubata. 

Livingstone  avait  déjà  signalé  des  accidenls  mortels  sur- 
venus à la  suite  de  la  piqûre  de  cet  acarieii.  Kirk  reconnût 
aussi  son  rôle  pathogène  et  on  appela  lirh  ferer  la  lièvre, 
longtemps  confondue  avec  te  paludisme,  (|ue  l’on  observait 
souvent  dans  le  centre  de  l’Afrique  et  sur  la  côte  orientale, 
après  la  piqûre  de  cet  animal.  Enlin  Duttuii  et  Podd  consta- 
tèrent que  la  tick  lever  est  due  à un  spirocln  te  sanguicole 
inoculé  par  la  piqûre  d’O.  moubala.  Ce  spirochète  semble 
identique  à Spirorhæta  Obermeieri  qui  produit  la  lièvre  récur- 
rente (1). 

Notons  que  la  femelle  de  l’acarien,  une  fois  contaminée  par 
la  piqûre  d’un  malade,  peut  transmettre  le  germe  patho- 
gène à ses  descendants  ; la  larve,  en  sortant  de  l’œuf,  est 
donc  elle-même  susceptible  de  contaminer  un  individu  sain. 
C’est  aussi  ce  qu’on  observe  dans  la  transmission  des  babé- 
sioses  animales  par  les  ixodes. 

Pour  faire  lâcher  prise  au.x  ii'yas,  on  emploiera,  comme 
pour  les  ixodes,  la  benzine  ou  la  térébenthine.  Contre  la 
piqûre,  on  se  servira  de  lotions  vinaigrées  et  de  poudres 
inertes  stérilisées.  Des  lavages  préventifs  à la  térébenthine 
peuvent  empêcher  les  Argus  de  piquer. 

On  évitera  autant  que  possible  d’habiter  au  voisinage  des 
colombiers. 


(1)  Voir  page  240. 
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il.  — Gamasidæ  parasites  accidentels 
DE  l’homme. 


Dermanyssus  gallinæ  (De  Geer,  1778).  — Synonymie. — Acariis 
gallinæ  de  Geer,  1778  ; Dermanyssus  aviam  Dugès,  (83/i. 

Description.  — Corps  ovale,  piriforme,  à extrémité  postérieure  plus 
large  ; abdomen  portant  des 
soies  courtes  et  peu  nombreu- 
ses ; pattes  robustes.  De'  cou- 
leur blanchâtre,  quand  l’ani- 
mal est  à jeun,  et  rougeâtre, 
quand  il  est  repu.  Le  mâle 
mesure  o"“,  G de  long  sur 
o““,32  de  large;  la  femelle 
O"”,  7 de  long  sur  o““,  â de 
large  (lig.  3 10). 

Habitat.  — Cet  acarien  vit 
dans  les  poulaillers,  les  co- 
lombiers et  les  volières,  où  il 
se  cache  pendant  le  jour, 
pour  venir  la  nuit  se  repaître 
du  sang  des  oiseaux.  On  l’a 
aussi  rencontré  sur  d'autres 
animaux  domestiques,  en  par- 
ticulier chez  le  cheval,  et  assez  fréquemment  chez  l’homme,  où  sa 
piqûre  provoque  une  sorte  d’eczéma  papulcux  et  un  prurit  insup- 
portable. 


Eig.  310.  — Dermanyssus  gallinæ,  grossi, 
face  dorsale,  d’après  Berlese. 


Dermanyssus  hirundinis  (Hermann,  1808).  — Synonymie.— 
Acarus  hirundinis  Hermann,  1808. 

Description.  — Cette  espèce  ressemble  beaucoup  à la  précédente  ; 
elle  n’en  diffère  guère  que  par  sa  coloration  d’un  brun  violacé  et 
par  sa  taille  plus  grande.  Le  mdle  atteint  i"“,  2 de  long  sur  o”",  6/i  de 
large  et  la  femelle  i"“,  4 de  long  sur  0’“,  g5  de  large  (fig.  3n). 

Habitat.  — Cette  espèce  habite  les  nids  d’hirondelle  ; elle  s’attaque 
très  rarement  aux  autres  oiseaux  ou  aux  animaux  domestiques  ; 
cependant  on  l’a  vue  s’attaquer  à l’homme  ; c’est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  la  signaler  ici. 
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Leiognathus  sylviarum  Canestrini  cl  Fanzago,  1877.  — Col 
acaricn  vit  dans  les  nids  de  fauvettes.  Meniez  l’a  observé  près  d’Arras 
sur  des  individus  qui  avaient  manie  des  nids  contaminés.  Ces  indi- 
vidus ressentaient  un  vif  prurit,  mais  la  peau  n’était  pas  attaquée. 


IM  I I ' 

Fig.  311.  — Dermanyssus  hirundinis  ; femelle  ovigère,  grossie, 
lace  dorsale,  d’après  Delalond. 

Lælaps  stabularis  Kocli.  — Il  se  trouve  habituellement  dans 
la  litière  des  étables.  Neumann  l’a  rencontré  chez  une  femme  dont  la 
maison  était  envahie  par  cet  acarien  et  qui  présentait  un  léger 
prurit  sans  lésions  cutanées,  mais  qui  était  atteinte  de  troubles 
psychiques  et  de  troubles  de  la  nutrition. 

Holothyrus  cocoinella  Gervais,  i84a.  — Celte  espèce  habile 
File  Maurice  et  vit  en  parasite  sur  les  canards  cl  les  oies.  Elle  peut 
produire  chez  l’homme  des  accidents  assez  sérieux. 
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12.  — Recherche  des  acariens  dans 
l’organisme. 


Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  acariens  piqueurs,  que  l’on  trouve 
sur  la  peau  et  que  l’on  voit  d’autant  plus  facilement  qu’ils  sont 
do  plus  grande  taille.  Les  ixodcs  et  les  Avgas  ne  peuvent  passer 
inaperçus. 

Demodex  dans  les  follicules  pileux.  — 11  sufTit  de  presser 
entre  deux  doigts  les  comédons  ou  simplement  les  glandes  sébacées 
de  la  face  ; on  recueille  la  matière  blanchâtre  qui  sort,  avec  le  bord 
d’une  lamelle,  et  on  l’étale  dans  un  peu  d’huile  entre  lame  et 
lamelle  ; puis  on  examine  au  microscope.  Il  est  bien  rare  que  cet 
examen  soit  négatif,  car  la  grande  majorité  des  individus  porte 
des  Demodex. 

Sarcopte  de  la  gale  dans  les  sillons  cutanés.  — La 
femelle  est  située  au  fond  du  sillon  qu’elle  s’est  tracée.  Avec 
une  aiguille,  on  ouvre  le  sillon  jusqu’au  niveau  du  cul-de-sac, 
où  l’on  aperçoit  un  point  blanc  qui  n’est  autre  chose  que  l’acarien. 
On  recueille  le  sarcopte  avec  la  pointe  de  l’aiguille,  à laquelle  il 
se  fixe  de  lui-même  à l’aide  des  ventouses  qui  terminent  ses  pattes  ; 
on  le  porte  sur  une  lame  de  verre,  où  l’on  a placé  une  goutte  d’eau 
glycérinée  et  on  l’examine  au  microscope. 

Acariens  dans  les  selles.  — La  recherche  des  acariens  dans 
les  selles  se  fait  de  la  même  manière  que  celle  des  œufs  d’helmin- 
thes, aussi  renvoyons-nous  à ce  que  nous  avons  déjà  dit  (i). 

Acariens  dans  les  liquides  organiques.  — On  examine 
directement  au  microscope  entre  lame  et  lamelle  une  portion  des 
dépôts  formés  par  ces  liquides. 


. 


(1)  Voir  page  359. 
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IIJ.  — LES  MYRIAPODES. 


Les  myriapodes  (de  [xupiot,  mille  et  ::ou;,  pied),  désignés 
vulgairement  sous  le  nom  de  mille  pattes  ou  de  mille  pieds, 
sont  des  artlirojiodes  terrestres,  menant  habituellement  une 
vie  libre.  Ces  animaux  ne  sont  pas  parasites,  toutefois  on  a 
signalé  assez  souvent  leur  présence  accidentelle,  soit  dans 
les  fosses  nasales,  soit  dans  le  tube  digestif,  pour  qu’il  soit 
utile  de  les  mentionner  ici. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  myriapodes  comprenaient  deux 
ordres  : 

Les  Chilognalhes  (de  lèvre  et  y'^âdo:,  mâchoire),  pos- 

sèdent deux  paires  de  pattes  sur  la  plupart  des  anneaux  et 
renferment  plusieurs  genres,  parmi  lesquels  deux  seulement 
nous  intéressent  : 

Genre  IiiIun. 

Genre  l»oly«lcsmus. 

Les  Chilopodes  (de  lèvre  et  i:ouç,  pied),  n’ont  qu’une 

paire  de  pattes  à chaque  anneau.  Parmi  les  genres  qu’ils 
renferment,  nous  aurons  à signaler  les  suivants  ; 

Genre  Liitliobius. 

Genre  CJeopliilus. 

Genre  ScutiKcra. 

Genre  IIimaii<arî«i«. 

Genre  Cliætecliclyne. 

Genre  Slisnialosaster. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  la  liste  des  espèces 
rencontrées  chez  l’homme. 
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LISTE  DES  MYRIAPODES  PARASITES  ACCIDENTELS 
DE  L’HOMME. 


Ordres. 

Genres. 

Espèces. 

Chii.ogn.athes 

^ lulus 

I.  terrestris. 

I.  londinensis. 

' Polydesmus 

P.  complanatus. 

l/i 

U 

Lilhobms 

S 

) 

L.  forCicalus. 
L.  nielanops. 

Q 

O 

fi. 

< 

r« 

Chilopodes  . 

1 Geoplülus 

1 

G.  carpophagus. 
G.  eleclricus. 

G.  similis. 

G.  cèphnlicus. 

Sculigera 

S.  colcoplrnla. 

Ilimanlariiim 

U.  Gervaisi. 

Chælechelync 

C.  vesuvUina. 

Sligmatogaster 

S.  subterraneus. 

Myriapodes  parasites  accidentels  de  l’homme. 

Nous  avons  vu  que  certains  acariens  pouvaient  être  ingé- 
rés accidentellement  par  l’homme  et  vivre  quelque  temps 
dans  l’organisme  ; nous  verrons  plus  loin  qu’il  en  est  de 
même  pour  certaines  larves  de  diptères. 

Les  myriapodes  peuvent  aussi  entrer  par  hasard  dans  l’or- 
ganisme et  y provo(|uer  des  accidents  variés.  R.  Blanchard 
(1)  a démontré  la  réalité  et  la  fréquence  relative  de  ce  para- 


(1)  Blanciiahd  (R.).  Sur  le  pseudo-parasilisme  des  .Myriapodes  chez 
l’homme.  Archives  de  Parasitologie,  1, 1898,  p.  452  et  VI,  1902,  p.  24.’>. 

IIuBEii  (J.-Ch.).  Zur  Geschichle  des  Pseudoparasilismus  der  Mvriapoden 
Ilhdm,  VI,  1902,  p.  631. 
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VA. 


Fig.  312  — 
Geophilits 
sorti  du  nez, 
grandeur  na- 
turelle. d’a- 
prè.s  Scon- 
tetlen. 


Fig.  313.  — GeophÜHS  grossi.  2 et  3,  lace 
dorsale  : 4 et  5,  face  ventrale,  d’après  Scon- 
tetten. 
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sitisme  accidentel  : sur  44  cas  qu’il  rapporte,  les  myriapodes 
siégeaient  34  fois  dans  les  fosses  nasales  ou  leurs  dépen- 
dances et  seulement  10  fois  dans  le  tube  digestif. 

J’ai  depuis  observé  un  nouveau  cas  de  parasitisme  dans  le 
tube  digestif  (1)  et  on  a signalé  en  1860  la  présence  d’un 
iule  dans  le  conduit  auditif  d’un  enfant. 

1°.  — Myriapodes  des  fosses  nasales. 

La  pénétration  de  l’animal  dans  les  fosses  nasales  se  fait  probable- 
ment d’une  manière  insidieuse  et  pendant  le  sommeil.  Le  inyria- 
pode  peut  gagner  les  sinus  maxillaires  ou  les  sinus  frontaux  et  vivre 
là  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à des  mois  et  meme  des 
années,  occasionnant  parfois  de  graves  désordres,  accompagnés  d une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  On  a observé  dans  quelques  cas 
du  délire,  des  vertiges  et  des  convulsions. 

Le  parasite  est,  le  plus  souvent,  expulsé  par  le  malade,  quand  il 
SC  mouche  ou  quand  il  éternue. 

Les  especes  rencontrées  dans  les  fosses  nasales  (fig.  3ia  et  3i3)  sont  : 
Gcophilas  carpophagus,  G.  elcctricus.  G,  similis,  G.  cephalicus,  Chætc- 
chelyne  vesuviana,  Lithobius  forficatus  et  L.  melanops. 

2°.  — Myriapodes  du  tube  digestif. 

Les  myriapodes  sont  généralement  introduits  dans  le  tube  digestif 
avec  des  fruits  avariés  ou  des  légumes  crus.  Ils  y vivent  moins  long- 
temps que  dans  les  fosses  nasales  et  les  symptômes  qu’ils  provoquent 
sont,  en  général,  ceux  de  l’helminthiase. 

Les  especes  observées  dans  le  tube  digestif  sont  : Geophilas  elec- 
iricus,  Chælechelyne  vesuviana,  Sligmatogaster  subterraneus,  Himantarium 
Gervaisi,  Polydesnius  complanatus,  Scutigera  coleoptrata,  lulus  terrestris 
et  I.  londinensis. 


(1)  Neveu-Le.maibe  (M.).  Un  nouveau  cas  de  parasitisme  accidentel  d'un 
myriapode  dans  le  tube  digestif  de  l'homme.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
LXIII,  1907,  p.  307. 
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IV.  — LES  APTÈRES. 


Les  aptères  (de  à privatif  et  Tixspov,  aile)  sont  des  hémip- 
tères parasites. 

Ce  sous-ordre,  placé  dilléremment  suivant  les  entomolo- 
gistes, comprend  les  poux.  Ce  sont  des  insectes  dépourvus 
d’ailes,  dont  le  développement  ne  présente  pas  de  métamor- 
phoses, et  qui  vivent  en  parasiste  sur  divers  animaux  à sang 
chaud  et  sur  l’homme. 

La  famille  des  Pediculiüæ  est  la  seule  qui  nous  intéresse, 
et  dans  cette  famille,  nous  aurons  à étudier  les  deux  genres 
suivants  : 

Genre  l>cfliculus  Linné,  11158,  (de  pediculus,  pou).  — Tète 
rétrécie  en  arrière,  formant  une  sorte  de  cou  ; abdomen  à 7 
ou  8 segments. 

Genre  l'iitliirius  Leach,  1815,  (de  fÔBlç,,  pou).  — Thorax 
large  et  non  séparé  de  l’abdomen. 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  parasites  de 
l’homme. 

LISTE  DES  APTÈRES  PARASITES  DE  L’HO.MME. 


M 

'’ji 

H 

Socs-Ordre. 

Famille. 

Genres. 

Espèces. 

' 

Pediculus 

P.  capitis. 

'a 

Aptères 

Pediculid.e  ' 

( 

P.  vesiimenti. 

X 

Plithirius 

P.  inguinalis. 
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1.  — Pediculus  capitis  etpédiculose 

DE  LA  TÊTE. 

Nous  décrirons  d’abord  le  pou  de  la  tête,  puis  nous  dirons 
quelques  mots  de  la  pédiculose  du  cuir  chevelu. 

1°.  — Pediculus  capitis  de  Geer,  1778. 

Synonymie.  — P.  humanus  Linné,  1758  ; P,  cervicalis 
Latreille,  1803. 


Fig.  314.  Pediculus  capitis,  très  grossi.  A droite  femelle  ;à  gauche  mâle 


Description.  — Insecte  d’un  gris  cendré,  présentant  un 
abdomen  à sept  segments,  plus  foncé  sur  les  côtés.  Le  mâle 
mesure  r",8  de  long  sur  0'"“,7  de  large  ; la  femelle  2””'. 7 de 
long  sur  1""  de  large  (fig.  314). 
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La  taille  de  ce  parasite,  la  dimension  de  ses  griffes,  sa 
couleur  varient,  suivant  qu’on  l’observe  chez  les  différentes 
races  humaines  ; il  n’y  a pas  lieu,  cependant,  d’en  faire  des 

espèces  différentes.  11  est  inté- 
ressant de  remarquer  que  la 
teinte  du  pou  est  toujours  en 
rapport  avec  celle  de  la  peau  de 
l’individu  qui  l’héherge,  mais 
c’est  là  un  simple  fait  de  mimé- 
tisme. 

Habitat.  — Le  pou  de  la  tête 
vit  principalement  dans  les  che- 
veux des  individus  malpropres; 
on  le  rencontre  aussi  aux  sour- 
cils et  dans  la  barbe.  Les  enfants 
et  les  vieillards  sont  plus  sujets 
à la  pédiculose  du  cuir  chevelu 
que  les  adultes. 

. ^ , , Évolution.  — La  femelle  pond 

/:ig.  315.  — Lente  du  pou  de  la  , ^ . ■■ 

lâte  fixée  sue  un  cheveu,  très  desœufS  OU  fCnieS  (llg.  olo)  qu  elle 
grossie,  d’apres  Gruby.  ^ poils.  Au  bout 

de  six  jours,  les  petits  éclosent;  au  bout  de  dix-huit,  ils  sont 
eux-mêmes  aptes  à se  reproduire. 


2°.  — PÉDICULOSE  DE  LA  TÈTE. 

Symptômes.  — Le  rostre  des  poux,  pénétrant  dans  le 
cuir  chevelu,  produit  une  irritation  bientôt  suivie  de  la  for- 
mation de  papules  ou  de  vésico-pustules.  Ces  lésions,  jointes 
à des  lésions  de  grattage,  donnent  lieu  à une  exsudation,  qui 
se  transforme  en  croûte  agglutinant  les  cheveux  et  sous 
laquelle  les  insectes  pullulent.  Parfois,  on  observe  1 engorge 
ment  ganglionnaire  et  même  la  suppuration  des  ganglions 
maxillaires,  de  la  nuque  et  du  cou. 

Traitement.  — Un  traitement  recommandable  de  la  pédi- 
cutose  consiste  à oindre  pendant  deux  ou  trois  soirs  le  cuir 
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chevelu  avec  un  mélange  à parties  égales  d’huile  d’olive  et 
de  pétrole  ; on  tue  ainsi  les  parasites  adulles.  On  savonne 
alors  la  tète  pour  la  dégraisser  et  on  se  débarrasse  des  lentes 
par  un  lavage  des  cheveux  avec  une  solution  de  sublimé  dans 
le  vinaigre  (2  gramme  de  sublimé  dans  un  1 litre  de  vinai- 
gre). Le  vinaigre  détache  les  lentes  (lig.  315)  et  le  peigne 
lin  les  entraîne  ensuite  très  aisément. 

Les  éruptions  dues  à la  pédictüose,  guérissent  spontané- 
ment quand  il  n’existe  plus  de  parasite;  dans  les  cas  d’im- 
pétigo tenace,  on  fera  des  lavages  antiseptiques  et  des  appli- 
cations de  vaseline  salicylée. 

2.  — Pkdiculus  vesïimenti  et  pédiculose 

DU  CORPS. 

■ >v 

Le  pou  du  corps  est  une  espèce  distincte  de  la  précédente  ; 
nous  eu  donnerons  la  description  et  nous  étudierons  ensuile 
la  pédiculose  qu’il  produit. 

1".  — Pediculus  vestimenti  Nitzsch,  1818. 

1 

Synonymie.  — P.  humanus  Linné,  1758  ; P.  corporia 
Lanck,  1818. 

Description.  Ce  pou,  un  peu  plus  grand  que  le  précé- 
dent, est  d un  blanc  sale.  Sa  tète  est  moins  arrondie  en  avant 
et  porte  des  antennes  plus  longues  ; l’abdomen  présente  huit 
segments.  Le  mâle  atteint  3"'"'  de  long  sur  1"""  de  large  et  la 
femelle  3""“,3  de  long  sur  l''"",t4  de  large  (lig.  316). 

Les  poux  du  corp.‘;,  comme  ceux  de  la  tête,  présentent  une 
coloration  variable,  suivant  la  race  de  leurs  hôtes  ; ainsi,  ils 
sont  noirâtres  chez  les  Éthiopiens  et  rouges  chez  les  Groën- 
landais. 

Habitat.  — Le  pou  du  corps  vit  dans  les  vêtements  qui 
recouvrent  immédiatement  la  peau,  chez  les  personnes  mal- 
propres. Il  ne  se  trouve  sur  le  corps  de  l’homme  qu’au  mo- 

33 
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nient  où  il  va  sucer  le  sang.  On  le  rencontre  rarement  à 
la  tête. 

Évolution.  — La  femelle  ne  pond  pas  ses  œufs  sur  les 


Fig.  31G.  — Pedir.ulus  vestimenti,  femelle  très  grossie. 

poils,  comme  l’espèce  précédente,  mais  les  fixe  aux  fils  des 
tissus,  surtout  dans  les  coutures  des  vêtements.  Les  jeunes 
évoluent  aussi  rapidement  que  ceux  de  P.  capilis  ; au  bout 
de  dix-huit  jours,  ils  peuvent  se  reproduire. 


PHKCIS  I>E  l'ARASlTOl.OGIE  HUMAINE 


579 


2°.  — PÉDICULOSE  DU  COIIP;^. 

Symptômes.  — Les  lésions  produites  par  ce  parasite 
consistent  en  saillies  rosées  et  eu  papules  accompagnées 
d’un  prurit  plus  ou  moins  intense.  A la  suite  du  grattage,  ces 
papules  sont  excoriées  et  il  se  forme  une  croûte  brunâtre. 
Quand  la  pédiculose  dure  depuis  longtemps,  la  peau  devient 
le  siège  d’une  mélanodermie  qui  lui  donne  l’apparence  de  la 
peau  des  nègres  ou  d’une  peau  enduite  de  cirage  ; la  méla- 
nodermie peut  même  siéger  sur  les  muqueuses,  particulière- 
ment à la  face  interne  des  joues.  Celte  maladie,  connue  sous 
le  nom  de  c maladie  des  vagabonds  »,  peut,  d’après  certains 
auteurs,  déterminer  la  cachexie  chez  les  vieillards. 

Nous  devons  ajouter  que  Abe  accuse  les  poux  de  trans- 
porter les  bacilles  typhiques  et  qu’il  a trouvé  ces  insectes 
porteurs  du  bacille  d’Eberth  75  fois  sur  100. 

Traitement.  — Des  bains  sulfu-reux,  des  lotions  phéni- 
quées  et  des  applications  de  pommade  soufrée,  constituent  la 
base  du  traitement.  11  ne  faudra  jamais  oublier  de  procéder 
à la  désinfection  complète  des  vêtements  et  du  linge. 

3.  — Pimimius  pubis  et  phthiriase. 


Nous  étudierons  ici  successivement  le  morpion  et  la 
phthiriase. 


1”.  — Phtiiiiuus  pubis  (Linné,  1758). 

Synonymie.  — Vediculus  inguinalis  Redi,  1688  ; P.  pubis 
Linné,  1758  ; Phlhirius  p^ibis  Leach,  1815. 

Description.  — « Insecte  de  teinte  blanchâtre,  très  pâle, 
parfois  un  peu  jaunâtre  ; sa  tête  est  relativement  courte,  un 
peu  rétrécie  en  avant  ; son  abdomen,  plus  large  en  arrière, 
parait  formé  de  six  anneaux,  mais  le  deuxième  porte  trois 
stigmates  et  doit  être  considéré  par  conséquent  comme  résul- 
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tant  de  ruiiion  des  2‘,  3"  et  4'.  11  est  de  très  petite  taille.  Le 
mâle  mesure  en  moyenne  2”"', 3 sur  0'"“',8  ; la  lemelle  1””,5 
sur  1™'".  ))  (Railliet)  (lig.  317). 


Habitat.  — Le  pou  du  pubis  ou  morpion,  vit,  comme  son 
nom  l'indique,  dans  les  régions  génitales  garnies  de  poils  : 
au  pubis,  à la  région  scrotale  et  au  périnée.  De  là,  il  peut 


Fig.  317.  — Phlhivms  pubis  très  g ossi. 


passer  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  atteindre  la  région  axil- 
laire, la  barbe  et  les  sourcils,  pourvu  qu’il  trouve  sur  son 
passage  des  traces  de  poils.  On  l’a  signalé  dans  les  cheveux, 
mais  sa  présence  y est  excessivement  rare. 

Évolution.  — La  lemelle  pond  des  œufs  (lu’elle  lixe  à la 
base  des  poils.  Les  petits  éclosent  au  bout  d’une  semaine  ; 
(|ui:i/,e  jours  après,  ils  sont  capables  de  se  reproduire. 
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2'.  — Phthiriase. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  phthiriase  sont  un 
prurit  nocturne,  la  présence  de  petites  papules  rosées  et  sur- 
tout les  taches  bleues  ou  ombrées,  regardées  à tort  pendant 
longtemps  comme  des  signes  de  la  lièvre  typhoïde  et  d’autres 
maladies  graves.  Ces  taches  sont  simplement  ducs  à l’inocu- 
lation d’une  salive  venimeuse.  Lorsque  le  Phlhirius  siège  au 
voisinage  de  l’œil,  il  peut  déterminer  de  la  blépharite. 

Les  morpions,  contrairement  à ce  que  nous  avons  vu  pour 
les  poux,  se  rencontrent  surtout  chez  les  individus  de  race 
blanche  ; ils  sont  assez  communs  dans  les  classes  aisées  de 
la  société.  La  contamination  |)eut  avoir  lieu  non  seulement 
par  les  rapports  sexuels,  mais  par  l’intermédiaire  des  lits 
d’hôtel,  des  fauteuils,  des  wagons,  etc. 

Traitement.  — Il  doit  consister  en  savonnages  à l’eau 
chaude,  puis  en  friclions,  soit  avec  de  l’onguent  gris,  soit 
avec  une  pommade  au  calomel,  soit  encore,  suivant  la  mé- 
thode de  Brocq,  avec  un  mélange  à parties  égales  de  pétrole 
et  de  baume  du  Pérou.  Quand  les  adultes  sont  détruits,  on  se 
débarrasse  des  œufs  par  un  lavage  avec  une  solution  de  su- 
blimé à 2 pour  1.000  dans  du  vinaigre. 

La  phthiriase  palpébrale  est  soignée  par  la  pommade  au 
précipité  jaune. 


V.  — LES  HÉTÉROPTÈRES. 


Les  héléroptères  (deëvspoç,  diilérent  et  -vcpclv,  aile)  sont  des 
hémiptères  présentant  généralement  quaire  ailes  ; la  pre- 
mière paire  est  en  partie  mendjraneuse,  en  partie  coriace 
(hémélylres)  ; la  seconde  est  entièrement  membraneuse.  Un 
grand  nombre  de  ces  insectes  possèdent  une  glande  spéciale 
qui  secrète  une  substance  à odeur  très  forte. 
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Deux  familles  nous  iiiléresseiit,  celle  des  Àcanlhiadæ  et 
celle  des  Redmidiv. 

Les  Acanlhiadæ  comprennent  les  punaises  proprement 
dites,  à corps  aplati,  à rostre  entouré  d’une  gaine  triarti- 
culée,  et  repliée  sous  le  thorax,  à hémelytres  rudimentaires, 
au  moins  chez  les  femelles. 

Nous  examinerons  les  deux  genres  suivants,  le  premier 
élant  de  beaucoup  le  plus  important. 

Genre  Acantliia  Fabricius,  (de  a/.avOta;,  punaise). 

Genre  L<yclocoris  llalm,  1835. 

Les  Redutidæ  ont  la  tète  rétrécie  en  (orme  de  cou  derrière 
les  yeux  ; un  étranglement  divise  le  prothorax  en  deux 
parties.  Ces  insectes  sont  ailés  ; ils  se  nourrissent  du  sang 
d'autres  insectes,  des  animaux  plus  élevés  et  même  de 
l’homme. 

Nous  signalerons  les  genres  suivants  qui  appartiennent 
soit  à cette  famille,  soit  à des  familles  voisines. 

Genre  Keduvîiis  Linné,  1758. 

Genre  lClio(lniii!si. 

Genre  Mclaiiolestes. 

Genre  Corisciis. 

Genre  Uasialitis». 

Genre  Coiiorliîiius. 

Nous  indiquons  dans  le  tableau  suivant  les  principales  es- 
pèces, qui  peuvent  s’attaquer  à l’homme. 
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LISTE  DES  HÉTÉROPrÈRES  PARASITES  DE  L'HOMME 
OU  POUVANT  LTNCOMMODER  PAR  LEUR  PIQURE. 


SOUS-OllDRE. 

Familles. 

Genres. 

f 

Espèces. 

1 

Acanthiadæ 

/ 

Acanthia 

A.  lectularia. 
A.  ciliata. 

A.  rotundata. 

Lyctocoris 

L.  campestris. 

S 1 

Si 

'"•à 

H J 

lieduvius 

R.  personatus. 

1 , 

Jihodnius 

R.  prolixus 

1 

1 

Reduvid.® 
ET  Familles 

VOISINES 

Melanoleslcs 

iM.  riiorio. 

M.  abdomimlis. 

1 Coriscus 

C.  subcoleoptratus.^^ 

Rasahus 

R.  bigutlalus. 

1 

Conorhinus 

C.  sanguisuga. 
C.  nigrovarius. 

1 . — Acanthia  lectularia  ; sa  piqûre; 

SON  RÔLE  PATHOGÈNE. 


La  punaise  des  lits  est  un  parasite  temporaire  de  riiomme; 
après  eu  avoir  donné  la  description,  nous  verrons  quel  est 
son  rôle  dans  la  transmission  de  diverses  allections. 

— Acanthia  lectularia  Fabricius,  1794. 

bynonymie.  — Cimex  leclularius  Merrett,  1667. 

Description.  — « Insecte  de  forme  ovale,  long  de  5""", 
large  de  3“'“,  un  peu  rétréci  en  avant,  très  déprimé,  à bords 
minces;  de  couleur  rouge  brun  clair  ou  de  teinte  ferrugi- 
neuse, portant  des  poils  jaunâtres,  courts  et  serrés.  Tète 
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losangique,  munie  de  deux  yeux  noirs  arrondis,  dépourvue 
d’ocelles,  portant  deux  antennes  sétiformes  quadriarticulées. 
Pas  d’ailes,  toutefois  deux  lobes  arrondis,  qui  sont  des  ély- 


Fig.  318.  — Acantilia  lectularia  grossie,  vue  par  sa  face  dorsale, 
d’après  R.  RIanchard. 

très  rudimentaires,  sur  le  mésotliorax.  Abdomen  frangé  sur 
les  bords,  ayant  peu  de  consistance  et  s’écrasant  facilement 


Fig.  319.  — Àcanlhia  lectularia  grossie,  vue  par  sa  face  ventrale, 
d’apres  Mèguiii. 

SOUS  les  doigts  (lig.  318  et  319),  Pattes  se  terminant  par  deux 
forts  crochets  non  accompagnés  d’ambulacrcs.  » (U.  Blan- 
chard). 
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Habitat.  — La  punaise  des  lits  est  iia  animal  nocturne, 
qui,  attiré  par  l’odeur  de  rhonime,  vient  se  nourrir  de  son 
sang.  Sa  piqûre  doulou- 
reuse est  due  sans  doute 
à la  salive  irritante  dépo- 
sée par  l’insecte  (lig.  320). 

Tous  les  individus  ne  sont 
pas  tourmentésde  la  même 
façon  par  ces  animaux  et 
il  y a des  gens  qui  ne 
sont  nullement  incommo- 
dés par  leur  piqûre. 

Evolution.  — Les  fe- 
melles pondent  en  mars, 
mai,  juillet  et  septembre, 
dans  les  interstices  des 
boiseries  et  sous  les  pa- 
piers qui  revêtent  les 
murs  des  appartements. 

Les  œufs,  cylindri  |ues  et  d’un  gris  perle,  mesurent  1""",12. 
Leui  développement  complet  ne  dure  pas  moins  de  onze 
mois,  les  larves  subissant  quatres  mues  successives. 


Fig.  320.  — Pièces  buccales  dM . leclu- 
laria.  a,  têle  et  roslce,  gros.^is  ; b vi  c, 
dillérenles  pièces  de  la  trompe,  d’après 
Mégnin. 


2°-  — Piqûre  et  rôle  p.athogène. 

La  piqûre  de  la  punaise  est  génératement  douloureuse.  Elle 
se  présenle  sous  l’aspect  d’une  petite  élevure  dure  et  rouge 
avec  un  point  bémorriiagique  au  centre.  Les  parties  voisines 
peuvent  être  plus  ou  moins  gonQées  et  quelquefois  même  il 
se  produit  une  véritable  éruption. 

Ces  insecles,  .constamment  en  contact  avec  les  crachats  et 
les  linges,  doivent  contribuer,  pour  une  large  pari,  à la  dis- 
sémination de  divers  microbes,  particulièrement  des  bacilles 
de  la  peste  et  de  la  tuber.mlose.  11  est  maintenant  démontré 
que  la  punaise  des  lits  est  l’agent  propagateur  habituel  de  la 
lièvre  récurrente,  produite  comme  nous  l’avons  dit  précé- 
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demnient  (1),  par  un  spirochète  vivant  dans  le  sang,  Spiro- 
chæla  Oberuteieri. 

Les  piqûres  des  punaises  seront  lavées  avec  de  l'eau  vinai- 
grée ou  mentholée  ou  avec  de  raininoniaipie. 

Il  est  souvent  fort  dillicile  de  faire  disparaître  ces  insectes 
d'un  appartement  infesté  ; on  pourra  néanmoins  détruire  les 
punaises  et  leurs  œufs  par  des  lavages  et  des  pulvérisations 
de  pétrole  et  des  badigeonnages  avec  de  la  térébenthine. 


2.  — Autres  hétéroptères  piqueurs. 

Aoanthia  ciliata  (Esvennann,  i8/|i).  — Punaise  d’iiu  gris  rous- 
sàlrc,  mesurant  environ  3”“,3  de  tong  ; clic  se  rencontre  à Kasan  en 
llussic,  sa  piqûre,  douloureuse,  est  suivie  de  tuméfaction. 

Acanthia  rotundata  (Signoret,  185a).  — Ce  n’est  sans  doute 
([u’une  variété  plus  petite  d’d.  leclalaria,  de  couleur  brun  rouge  avec 
les  pattes  jaunes.  Elle  habile  la  lléunion. 

Lyctoooris  campestris  Fabricius.  — Espèce  cosmopolite,  dont 
on  no  connaît  pas  exactement  les  mœurs,  mais  qui  peut  vraisem- 
blal)lement  s’attaquer  à rhonime  (2). 

Redavius  personatus  Linné,  1758.  — Celte  réduve  signalée  en 
Europe,  en  Algérie  (3)  et  aux  Etats-Unis,  provoque,  par  sa  piqûre, 
une  douleur  intense,  accompagnée  de  gonllement  et  d’irritation,  qui 
peut  durer  une  semaine.  On  a vu  la  mort  survenir  à la  suite  de  ces 
piqûres  chez  des  individus  faibles  cl  irritables  (fig.  3a i). 

Rhodniu»  prolixus  Stal,  i85g.  — Se  rencontre  en  Amérique; 
sa  piqûre  provoque  chez  l’homme  une  vivo  douleur. 

Melanolestes  morio  Erichson,  i8.j8.  — Se  trouve  en  Guyane, 
au  Mexique,  dans  l’estel  le  sud  des  Etats-Unis.  Vole  pendant  la  nuit 
et  est  capable  de  piquer  l’homme. 


(1)  Voir  page  239. 

(2)  Blancuaud  (R.).  Sur  la  piqûre  de  quelques  Hémiptères.  Archives  de 
l’arasilologie,  V.  I9ü2,  p.  I39. 

(3)  Gros  (H.).  Accidents  causés  par  un  hémiplère,  le  réduve  masque 
{Ileduvius  personatus).  üull.  médical  de  l’ Algérie,  15  janvier  1903. 
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Melanolestes  abdominalis  Herrich-Schaffcr,  i8/j8.  — Ses 
mœurs  et  son  habitat  sont  les  memes  que  ceux  de  l'espèce  précé- 
dente. 


Coriscus  subcoleoptratus  Kirby,  18.37.  — Espèce  vivant  aux 
États-Unis.  Howard  a été  piqué 
par  un  de  ces  insecles  ; on  ne 
connaît  encore  que  ce  cas. 

Rasahus  biguttatus  Say, 
i83i.  — Commun  dans  le  sud 
des  États-Unis,  à Cuba,  à Panama 
et  à Para;  on  l’appelle  vulgaire- 
ment « two  spotled  corsair  » ; cet 
insecte  pourchasse  la  punaise  des 
lits,  ce  qui  ne  l’empeebe  pas  de 
s’attaquer  aussi  à 1 homme. 

Conorhinus  sanguisuga 

Lcconte,  i855.  — Cet  bémiptère, 
connu,  ainsi  que  les  espèces  jjré- 
cédentes  sous  le  nom  de  « Icissing 
Bugs  » est  très  réiiandu  dans 
l’Amérique  du  Nord,  où  l’on  a 
constaté  bien  souvent  ses  méfaits. 

Gonorhimis  nigrovarius 

est  une  autre  e.spèce  qui  vil  en 
Amérique  du  Sud.  On  l’apiJelle  Fig.  321.  — ISeduvius  personnlus, 
vincimga  en  Argentine.  Ainsi  que  Urimberl. 

j’ai  pu  le  constater  par  moi-même,  elle  s’attaque  à l’homme  pendant 
la  nuit  et  sa  piqûre  est  très  douloureuse. 

On  a signale  en  Asie,  en  Afrique,  à Madagascar,  d’autres  espèces  du 
même  genre,  aussi  redoutables  pour  l’homme. 


VI.  — LES  APHANIPTÈRES. 


Les  aphaniptères  (de  «^avrjr,  invisible  et  -Tspo'v,  aile),  qui 
constituent  pour  certains  entomologistes  un  ordre  à part, 
sont  desdiplèves  parasites  sauteurs  etsuçeurs  ; les  ailes  font 
coinplèlement  dé/aut. 
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Nous  n’aurons  à étudier  qu’une  seule  famille,  la  famille 
des  Pulicidæ.  qui  comprend  elle-même  deux  sous-familles, 
les  Pidicinæ  et  les  Sarcopsyiiinw. 

Chez  les  Puikinæ,  la  femelle  n’est  jamais  parasite  station- 
naire ; son  abdomen  ne  se  dilate  pas. 

Genre  l»silex;  Linné,  17.58,  (depulex,  puce). 

Chez  les  Sarcopsyllinæ,  la  femelle  une  fois  fécondée,  se  fixe 
dans  la  peau  et  son  abdomen  se  dilate  en  une  masse  arrondie, 
volumineuse. 

Genre  Westwood,  1840,  (de  aâpÇ,  chair  et 

(jjûXXï),  puce). 

Le  tableau  suivant  donne  la  liste  des  espèces  qui  nous  in- 
téressent. 


LISTE  DES  APHANIPIÈHES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


B Famille.  Sous-Familles. 

PS  . 

Gemies. 

Espèces. 

H \ 

S l PULICIN.^5 

Pulcx 

P.  irrilans. 

^ 1 Saucopsyllinæ: 

Sarcopsylla 

S.  pcnelrans. 

1.  — PULEX  IRRITANS  ; SA  PIQÛRE;  SON  RÔLE 
PATHOGÈNE. 

Nous  étudierons  ici  la  puce  commune  de  l’homme  et  indi- 
querons le  rôle  qu’elle  peut  jouer  dans  le  transport  de  cer- 
tains parasites  ou  dans  la  dissémination  de  microbes  patho- 
gènes. 


1°.  — PüLEX  IRRITANS  Liiiné,  1758. 

Synonymie.  — P.  vulgaris  de  Geer,  1778  ; P.  hominis 
Dugès,  1832. 

Description.  — « Corps  ovale,  de  couleur  assez  variable, 
ordinairement  d’un  brun  marron  luisant  ; la  tète  est  ar- 
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l'Oiidic  en  dessus  et  dépourvue  d’épines  à son  bord  infé 
rieur  : le  prothorax  est  également  dépourvu  de  peigne  : le 
3'  article  des  antennes  est  profondément  incisé  à son  bord 


Fig.  322.  — Pulex  irrilans,  mâle,  très  grossi,  d'après  Mégnin. 


antérieur.  Le  mâle  (fig.  322  et  323)  est  long  en  moyenne  de 
2"H»  à 2““,  5 et  la  femelle  de  3 à 4"’"'.))  (Railliet). 


Fig.  323.  — Pulex  irrilans,  adullo, 
d'après  Railliet. 


Fig.  321.  — Larve  de 
puce  grossie,  d'après 
Taschenberg. 


Habitat.  — Cette  puce  vit  aux  dépens  de  l’homme,  dont 
elle  suçe  le  sang,  après  lui  avoir  inoculé  une  salive  irritante, 
dont  l’action  varie  suivant  les  individus.  La  piqûre  est  néan- 
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moins  toujours  désagréable,  surtout  dans  les  pays  chauds 
cl  pendant  les  saisons  chaudes.  La  puce  est  un  insecte  cos- 
mopolite, elle  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  personnes  les 
plus  propres  que  chez  les  individus  qui 
vivent  dans  une  saleté  repoussante. 

Evolution.  — La  femelle  pond,  dans 
Kig.  325.  — Nymphe  les  fentes  des  parquets,  des  (eufs  ovoïdes 

d-^rès'minanS:  de  Au  bout 

de  quatre  à six  jours,  les  larves  naissent 
(lig.  324)  ; onze  jours  après,  elles  se  transforment  en  nymphes 
(lig.  32b)  et  douze  jours  plus  tard  elles  sont  devenues  in- 
sectes parfaits. 


2°.  — PiQÙUE  ET  nÔLE  PATHOGÈNE. 

La  pifiùre  de  la  puce,  sans  cITet  sur  certaines  personnes, 
provo(|ue  chez  d’autres  de  vives  démangeaisons  et  la  forma- 
tion d’une  papule  rouge  entourée  d’une  élevure  plus  ou 
moins  considérable. 

Rappelons  que  la  puce  de  l’homme  peut  héberger,  avec 
celle  du  chien  (P.  serra iieeps)  (lig.  loo),  le  cysticercoïde  de 
Dipylidium  caninum  (1). 

Ajoutons  entin  que  cet  insecte  joue  un  nMe  très  important 
dans  la  dissémination  de  la  pesle.  11  transporte  avec  lui  un 
grand  nombre  de  bacilles  d’une  personne  malade  à une  per- 
sonne saine,  et  en  même  temps  qu’il  pique  cette  de  niôre,  il 
inocule  la  maladie  au  moyen  de  ses  pièces  buccales. 

Le  prurit,  causé  par  la  piqûre  des  puces,  sera  combattu 
par  l’application  de  solutions  vinaigrées  ou  mentholées  et  de 
préparations  au  goudron. 


(I)  Voir  page  305. 
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2.  — Sarcopsylla  penetrans  et  sarcopsyllose. 

Celte  puce  ne  se  comporte  pas  comme  la  précédente  et 
la  femelle,  à un  moment  de  son  existence,  se  fixe  dans  la 
pcauF-l^i’ovoquant  des  accidents  que  nous  allons  énumérer. 

1°.  — Sarcopsylla  penetrans  (Linné,  1738). 

Synonymie.  — Piilex  penetrans  Linné,  1738  ; Ithynchn- 
prion  pfnetrar/.s  Oken,  1813  ; Dèr mat ophilus  penetrans  Guérin- 
Méneville,  1843  : Sandfloh  des  Allemands. 


Fig.  326.  — Sarcopsylla  penetrans,  femelle  libre  très  grossie, 
d’apiès  Karslen. 

Description.  — Insecte  très  petit,  à corps  ovale,  comprimé 
latéralement  et  de  couleur  brun  roussàlre  ; la  tète  est  un 
peu  plus  foncée.  Le  mâle  et  la  femelle  non  fécondée  et  non 
gorgée  de  sang  mesurent  à peine  1“"'  de  longueur  (lig.  326). 

Habitat.  — l.apuce  pénétrante  ou  chique  esT originaire 
de  l’Amérique  interlropicale.  On  la  rencontre  depuis  le  nord 
(lu  Mexique  jusiiu’au  sud  du  Brésil. 

Elle  porte  les  noms  suivants  : 
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Argenliiie,  Uruguay,  Yiiiiga  (lîolivie).  Pique. 
suihi. 

O bicho  de  porco. 

Colombie Chirn 

Pai'agiiay Niquei. 

^ets  1872,  elle  fut  importée  par  un  navire  portugais  sur 
la  côte  d’Afrique,  dans  l’Angola  ; elle  s’est  propagée  en 


Fig.  327. — Sircops\jlla  peiietrans  ; tumelle  fixée  grossie,  d’après  Karslen  ; 
en  bas  el  à droite,  femelle  fixée,  grandeur  natiir>'lle,  vue  postérieure. 


Afrique  avec  une  grande  rapidité  et  fut  iniroduite  à Mada- 
gascar par  des  tirailleurs  sénégalais. 

Les  chiques  sont  surtout  abondantes  dans  le  sable,  les 
herbes  sèches,  1rs  plantations  et  aussi  dans  les  habitations 
mal  tenues  et  les  étables. 

r 

Evolution.  — Le  mâle  et  la  femelle  non  f coudée  se  com- 
portent comme  la  puce  vulgaire  et  sont  seulement  des  para- 
sites passagers.  Les  femelles  fécondées,  au  contraire,  s’atta- 
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c|ueiil  à tous  les  animaux  à sang  chaud  comme  à l’homme,  se 
lixent  généralement  aux  membres  inférieurs  et  surtout  aux 
pieds  et  pénètrent  dans  la  peau,  où  elles  suçent  le  sang  des 
papilles  dermiques,  lillles  atteignent  bientôt  un  développe- 
ment énorme,  leur  abdomen  devient  de  la  grosseur  d’un 
pois  et  peut  contenir  une  centaine  d’œufs  (lig.  327).  Ces  œufs 
mis  en  liberté,  donnent  naissance  à des  larves  qui  conti- 
nuent à évoluer  comme  celles  des  autres  puces. 

2".  — Sarcopsvllose. 


Symptômes.  — La  chique  pro- 
duit par  sa  fixation  une  vive  déman- 
geaison ; elle  grossit  rapidement  et 
ressemble  assez,  lorsqu’elle  a ac- 
quis son  complet  développement,  au 
fruit  du  gui.  Le  parasite  est  pres- 
que toujours  fixé  au  pied  (lig.  328), 
dans  la  région  des  phalanges  ; il 
est  situé  à l'intérieur  d’une  tumeur 
cutanée  et  recouvert  par  l’épiderme, 
sauf  en  un  point  où  subsiste  un 
petit  orilice,  par  lequel  on  aperçoit 
les  derniers  anneaux  de  l'abdomen 
de  l’insecte.  La  présence  de  la  chi- 
que provoque  une  irritation  assez 
vive  et  le  processus  indamma- 
toire  qui  se  produit  tend  à expulser 
l’animal  comme  un  corps  étran- 
ger. 

Mais  il  arrive  souvent  que  la  plaie 
se  iransforme  en  ulcère  qui  lend 
à se  gangrener,  et  dans  certains 
cas,  on  peut  observer  la  nécrose 
des  os,  qui  aboutit  parfois  à la 


La  sarcopsyllose  est  due  à la  présence  de  la  chiiiue  femelle 
fécondée  dans  la  peau. 


Fig.  328.  — l’ied  infesté  par 
(les  chiques,  d’après  Cano  et 
Alcacio. 

chule  des  phalanges. 
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Traitement.  11  consiste  dans  l’écltiquage,  opération 
pratiquée  depuis  longtemps  en  Ainéri(iue,  par  les  indigènes, 
parliculicrement  par  les  femmes. 

Le  parasite  est  énucléé  à l’aide  d’une  pointe  mousse  avec 
beaucoup  de  précaution  ; il  importe,  en  ellet,  de  ne  pas  rom- 
pre l’abdomen  de  la  chique,  car  les  œufs,  qui  se  répandraient 
alors  dans  la  plaie  pourraient  amener  des  complications.  Après 
l’écbiquage,  on  appliquera  un  pansement  antiseptique.  Cette 
oiMÎralion  est  d’autant  plus  facile  qu’elle  est  faite  plus  tôt. 

Prophylaxie.  — Pour  éviter  les  atteintes  de  la  chique, 
les  voyageurs  ne  devront  circuler  dans  les  pays  contaminés 
(|u  avec  des  chaussures  hcrinétiqucinent  closes. 


VII.  — LES  BRAGHYGÈRES. 

Les  lirachycères  (de  Ppayj;,  court  et  zipxç,  corne,  antenne) 
sont  des  diptères  à corps  ramassé,  à antennes  courtes  et  tra- 
pues, à ailes  larges.  Les  larves  vivent  habituellement  sur  des 
milieux  solides. 

Les  brachycères  conqarennent  six  familles  : les  Œilriüæ, 
les  P/iondæ,  les  Muscidæ.  les  Syrphidæ,  les  Àsilidæ  et  les 
Tabanidæ. 

Toutes  n’ont  pas  pour  nous  le  même  intérêt;  aussi,  serons- 
nous  très  brefs  au  sujet  de  certaines  familles,  tandis  que 
nous  nous  étendrons  davantage  sur  les  plus  importantes  à 
notre  point  de  vue. 

Les  Œslridæ  ont  les  yeux  séparés  par  un  front  plus  ou 
moins  large  portant  trois  ocelles  ; antennes  courtes,  troi- 
sième article  avec  style  nu  ou  plumeux.  Trompe  parfois  bien 
développée  (Culerebrinx)  ou  rudimentaire  (Œ^tritiæ)  ; ailes 
comme  chez  les  muscidés;  cuillerons  (1)  plus  ou  moins  déve- 
loppés. Oviscapte  chez  la  femelle. 

(I)  On  appelle  ainsi  une  petite  écaille  située  en  arrière  de  l’aile  et  recou- 
vrant une  ligriie  renflée  à son  extréinilë  et  appelée  balancier. 
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Les  adultes  vivent  peu  de  temps  : les  femelles  pondent  sur 
le  corps  des  mammifères;  les  larves  sont  parasites  et  leur 
évolution  dure  plusieurs  mois;  elles  quittent  leur  hôte  pour 
se  transformer  en  nymphes. 

Les  Œstridæ  se  subdivisent  en  deux  sous-familles  ; les  Œs- 
(rinæ  et  les  Cuterebrinæ. 

Dans  la  sous-famille  des  Œ^lrinse,  la  trompe  est  rudimen- 
taire avec  deux  palpes;  le  style  des  antennes  est  nu.  Cette 
sous-famille  comprend  trois  tribus  : 

1°  Les  gaslricoles  qui  habitent  l'intestin  de  certains  mam- 
mifères, 

Genre  CJasifopliilus  Leach,  1817,  (de  yac7Tr;p,  estomac 
et  oîXoî,  ami). 

2°  Les  cavicoles  qui  déposent  leurs  larves  au  voisinage  des 
naseaux  de  certains  animaux  ; ces  larves  se  développant  en- 
suite dans  les  sinus  frontaux  ou  leurs  dépendances,  produi- 
sant des  accidents  variés. 

Genre  <13«ti*uü«,  Linné,  1761,  (de  ola-po?,  taon). 

3°  Les  cntiroles,  dont  les  larves  se  développent  dans  la  peau 
de  certains  mammifères  et  de  l’homme. 

Genre  llypodefina  Latreille,  1826,  (de  üItto  sous  et 
Sâpaa,  peau). 

Dans  la  sous-famille  des  Cuterehrinæ,  la  trompe  est  coudée, 
rétractile  dans  une  fossette  loiigiludinale  ; il  n’y  a pas  de 
palpes  ; le  style  des  antennes  est  souvent  plumeux. 

Ce  .sont  des  insectes  amériiains. 

Genre  l>criuatol»ia  Brauer,  1860,  (de  8sp,aa,  peau  et 
Pt'oç,  vie). 

Les  Phnridæ  se  dislinguent  de  tous  les  autres  brachycères, 
en  ce  qu’ils  n’ont  pas  de  nervures  transversales  aux  ailes. 

Nous  n’aurons  à citer  qu’un  seul  genre  : 

Genre  Triaeuca  Latreille,  (de  -pn';,  trois  et  vE-jpâ,  corde, 
nervure). 

Les  Muscidæ  comprennent  les  mouches  proprement  dites. 
Troisième  article  de  l’antenne  muni  à sa  base  d’une  soie  dor- 
sale ; trompe  infléchie  et  formée  par  le  labium,  courte  et 
molle  dans  le  genre  Musca,  longue,  cornée  et  piquante  dans 
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le  genre  Slomoxys  ; pas  de  mandibules,  pas  de  mâchoires, 
mais  des  palpes  maxillaires,  un  labre  et  un  hypopbarynx. 

On  divise  celle  famille  en  deux  tribus  les  iralyptérés  et 
les  Calypléréri. 

La  première  est  caractérisée  par  1 al)sence  de  cuillerons 
aux  ailes.  Nous  citerons  dans  ce  groupe  les  quatre  genres 
suivants. 

Genre  Piopliila,  Fall.,  (de  ;:ro;,  graisse  et  ami). 

Genre  Teioliom>  Macquart,  (de  tsI'/o-:,  abri  et 
immondice). 

Genre  Ikro.sopliila,  Fall.,  (de  opo'aoç,  rosée  et  ?tXo;,  ami). 

Genre  Caloltala  Meigen,  (de  /.aXoSaTï,:,  (|ui  marche  avec 
des  échasses). 

La  seconde  tribu  est  caractérisée  par  des  cuillerons  plus 
ou  moins  développés  cachant  le  plus  souvent  les  balanciers. 
Les  (iciulles  vivent  du  suedes  (leurs,  des  humeurs  ou  du  sang 
des  animaux;  les  larces  vivent  sur  les  cadavres,  les  matières 
animales  en  décomposition  et  môme  sur  des  animaux  vivants. 

Elles  se  développent  très  rapidement,  en  (|uelques  jours 
seulement.  Les  ])upes  ont  la  forme  de  petits  barillets. 

Cette  tribu  comprend  trois  sous-familles  : les  Anlhomyinæ, 
les  Mmcinæ,  les  Sarcophaginæ  et  les  Tachininæ. 

Dans  la  sous-famille  des  Anthnmyivæ,  les  cuillerons  sont 
petits,  laissant  en  général  voir  les  balanciers  ; la  trompe  est 
molle  et  incapable  de  perforer  la  peau.  Les  larves,  couvertes 
de  soies  parfois  longues  et  barbelées,  vivent  sur  des  subs- 
tances végétales,  mais  on  peut  les  rencontrer  dans  le  tube 
digestif  de  l’Iiomme. 

Les  deux  genres  qui  nous  intéressent  sont: 

Genre  AiUltomyia  Meigen, (de  av0o;,  fleur  et  [JLuïa,  mou- 
che). 

Genre  lly«lr«tliiiea  Robineau  Desvoidy,  (de  ûS-op,  biimeur 
et  action  de  contempler). 

Dans  la  sous-famille  des  Muscinæ  les  cuillerons  sont  bien 
développés,  le  style  des  antennes  est  plumeux  jusqu’à  l’ex- 
trémité; il  n’y  a pas  de  grandes  soies  à l’abdomen. 

Celte  sous-famille  renferme  de  nombreux  genres  que  nous 
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étudierons  successivement.  Tous  ces  insectes  ne  piquent 
point  Thomine,  mais  les  larves  de  certaines  espèces  peuvent 
se  renconirer,  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  cavités 
naturelles  ou  à la  surface  des  plaies,  soit  dans  la  peau. 

Genre  .'ll«is»ca  Linné,  1758,  (de  |j.jToky],  musca;  mouche). 

Genre  Curlonevra  Macquart. 

Genre  Pollenia  Robineau  Desvoidy,  (de  pollen,  pous- 
sière). 

Genre  Callipïiora  Robineau- Desvoidy,  (de  -/.illoc,  beauté 
et  oopo’;,  qui  porte). 

Genre  l.iuoiIia  Robineau-Desvoidy,  (de  lux,  lumière). 

Genre  Coiii|i.'>jomyia,(de  xoai{<rj'ç,  élégant  et  mouche). 

Genre  Oeliromyîa  Macquart,  (de  w/.poç,  pâle  et  pyTa, 
mouche). 

Genre  Stonio.vys  Geoffroy,  1764,  (de  uTopa,  bouche  et 
perçant). 

Genre  llæmatoliia  Robineau-Desvoidy,  (de  afya,  sang  et 
|3(o:,  vie). 

Genre  C-Iossina,  (de  yXoja'ja,  languette). 

Les  Sarcopharjinæ  ont  le  style  des  antennes  velu  à la  base 
et  l’abdomen  pourvu  de  grosses  soies,  au  moins  sur  les 
derniers  anneaux. 

Genre  Sarcoi>lia{u:a  Meigen,  (de  crapy.osâyo?  qui  dévore 
les  chairs). 

Les  Tachininæ  ont  le  style  des  antennes  nu  ou  pubescent 
et  l’abdomen  ovale,  conique  et  pourvu  de  soies. 

Geure  Tac'hina  Meigen,  (de  -a-/ivâ,  agile,  rapide). 

Les  Syrphidæ  comprennent  de  grands  diptères  de  couleur 
métallique,  dont  les  larves  se  nourrissent  do  substances 
organiques  en  décomposition. 

Nous  signalerons  seulement  les  deux  genres  suivants  : 

Genre  Latreille. 

Genre  IlelopliiliiM  Meigen,  (de  ’sXoc,  marais  et  œO.o;, 
ami). 

Les  Tabanidæ  sont  des  diptères  de  grande  taille;  yeux 
contigus  chez  le  mâle  ; antenne  dépourvue  de  style,  à troi- 
sième article  annelé  ; nervure  marginale  faisant  le  tour  de 
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l’ailc  ; cuillcrons  très  développés.  La  trompe  est  composée  de 
G stylets  renfermés  dans  le  labium  chez  la  femelle;  4 stylela 
seulement  chez  le  mâle,  oii  les  mandihules  manquent  ; palpes 
maxillaires. 

Les  mâles  sa  nourissent  du  suc  des  fleurs  ; les  femelles 
se  nourissent  du  sang  des  animaux.  Larves  céphalées. 

Cette  famille  comprend  deux  sous-familles  ; les  Tahaninæ 
et  les  Pangoninæ. 

Les  Tahaninæ  ont  les  jambes  postérieures  sans  éperon 
terminal  et  sont  dépourvus  d’ocelles. 

Genre  Tabaniis*  Linné,  175S,  (de  labanus,  taon). 

Genre  llæniatopola  Mcigen,  (de  aî[xa,  sang  et 
buveur). 

Les  Pangoninæ  ont  les  jambes  postérieures  pourvues 
d’éperons  terminaux  et  présentent  le  plus  souvent  des 
ocelles. 

Genre  Clirysop!^  Meigen.  (de  doré  et  œil). 

Genre  l»a«»8;oiiia  Latreille.  (de  -iv,  entièrement  et  yovsta, 
génération  ?). 

Les  Asiliclæ  ont  le  corps  allongé  et  les  pattes  puissantes. 
Ces  insectes  font  la  chasse  aux  au  1res  insectes.  Nous  citerons 
seulement  le  genre  suivant  ; 

Genre  Asiliis  Linné,  (de  asilus,  taon). 

Les  brachycères,  dont  nous  venons  de  donner  la  classifica- 
tion, agissent  d’une  façon  très  différente  vis-à-vis  de  l’homme 
et  des  animaux. 

Les  uns  sont  inoffensifs  à l’état  adulte,  et  leurs  larves  sont 
parasites. 

Les  autres  sont  des  insectes  piqueurs,  qui  nous  impor- 
tunent, à Vélat  adulte,  mais  dont  les  larves  ne  nous  nuisent 
pas. 

Les  brachycères,  dont  les  larves  vivent  en  j)arasiles,  ne 
se  comportent  pas  toutes  do  la  même  manière. 

Certaines  do  ces  larves  sont  des  parasites  obligatoires, 
c’est-à-dire  ({u’au  cours  de  leur  évolution  normale,  elles  doi- 
vent passer  chez  un  hôte,  tel  que  certains  mammifères  ou 
l’homme.  Ainsi  les  larves  de  gastrophiles  sont  obligées  de 
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passer  une  phase  de  leur  existence  dans  1 estomac  du  cheval , 
les  larves  d’œstres  elTectuent  leur  croissance  dans  les  sinus 
frontaux  du  mouton  ; les  larves  d’hypodermes  ou  de  derma- 
tobies  évoluent  dans  des  tumeurs  sous-cutanées  de  l’homme 
ou  des  animaux.  Ces  divers  milieux  vivants  sont  nécessaires 
à leur  développement. 

D’autres  larves  n’ont  pas  besoin,  pour  évoluer,  d’un  être 
vivant  ; elles  se  développent  habituellement  sur  les  cadavres, 
les  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition,  les 
substances  alimentaires  avariées.  Ces  larves  peuvent  néan- 
moins se  rencontrer  exceptionnellement  chez  I homme  ou 
chez  les  animaux  vivants  et  elles  doivent  être  considérées 
comme  des  parasitrs  accidenlels.  A cette  catégorie  appartien- 
nent les  larves  des  mouches  de  la  viande,  celles  qui  vivent 
dans  les  fromages  ou  divers  végétaux  et  qui  ont  été  observées 
dans  les  plaies,  les  cavités  naturelles  ou  le  tube  digestif  de 
l’homme. 

Qu'elles  soient  parasites  obligatoires  ou  accidentels,  toutes 
ces  larves  peuvent  provoquer  des  accidents  variés,  parfois 
des  désordres  plus  ou  moins  graves,  auxquels  on  a donné  le 
nom  de  myiases  (de  [j’jïa,  mouche). 

Les  brachycères  piqueurs  sont  doués  d’une  armature  buc- 
cale puissante  à l’état  adulte  et  se  nourrissent  de  sang.  Ces 
insectes  ne  nous  importunent  pas  seulement  par  leur  piqûre, 
mais  encore  par  la  possibilité  qu’ils  ont  d’inoculer  cà  l’homme 
ou  aux  animaux  des  germes  pathogènes,  bacteriés  ou  pro- 
tozaires. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  étudierons  d’abord 
le  parasitisme  des  larves,  c'est-à-dire  les  myiases,  puis  les 
insectes  piqueurs  et  leur  rcMe  pathogène. 

Nous  donnons  dans  un  premier  tableau  la  liste  des  bra- 
chycôres  dont  les  larves  sont  parasites  de  l’homme  et  dans 
un  second  la  liste  des  brachycères  qui  peuvent  nous  incom- 
moder par  leur  piqûre. 


Braciiycères 


LISTK  DES  HHACHYCKKES  DONT  LES  LAHVES 
SONT  PAHASiTES  DE  L’HOMME. 


Famili.es. 

SoüS-I''aMILI,KS.  I 

Cenuiîs. 

Espèces. 

Oastrophilns. 

G .hæmorrhoidulis 

(H^strid.e  I 
1 

OIOSTRIN.IÎ 

/ 

(Æslrus  1 6fe’.  ovis. 

llypoderma 

H.  bovis. 

II.  Diana. 

II.  lineala.  j 

Cl’TEREBRIN.E  1 

Dermatobia  \D.  cyanivenlris.  j 

PllOUIDE 

1 

Trineura  17’.  rnfipcs.  \ 

Piophila  17^.  casei.  \ 

Teichoinysa 

T.  fnsea. 

1 

/ 

Drosophila 

D.  mclanofjaslra. 
D.  funebris. 

Calohala 

C.  cibaria. 

( 

/ 

Anllioniyia 

A.  pluvialis. 

A.  canicularis. 

A.  scalaris. 

/l.  incisurala. 

A.  nianicala.  \ 

A . saltatrix.  ' 

1 

Hydrolhœa 

H.  me.leorica.  \ 

1 

Mtisca 

M.  domeslicu. 
.M.  corvina. 
iM.  nigra. 

1 

Curtonevra 

C.  stabulans. 

1 

PoUenia 

P.  radis.  ; 

1 Muscide 

1 

Musi;in  k 

1 

Calliphora 

C.  vomitoria. 

C.  litnensis. 
C.erylhrocephala. 

Lucilia 

L.  sericala. 
L.  Cæsar. 
L.  nobilis. 
L.  regina. 

Cumpsomyia 
( klironiyia 

C.  maccllaria. 
O.anlliropophaga.l 

Beiiqalia 

B.  depressa.  \ 

Cordylobia 

C.anthropophaga.l 

Sarcoi>iia<;in.e 

j Sarcoplw(ja 

S.  rujicornis. 

S.  carnaria. 

S.  magnijîcu. 

S.  lalifrons. 
S.h-'eniorrhoïdalis 
S.  hænmlodes. 

S.  affinis. 

Tachi-ninas 

1 Twlihut 

l7’.  larvarwn. 

.Syri>iiii),e 

1 Eristalis 

K.  lenax. 

E.  arbnslonim. 
E.  dimidiatus. 

( 

Helophitus 

\lf.  pcndulus. 
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LISTE  DES  BRACHYCÈUES  POUVANT  PIQUEll  L’HOMME. 


K.vmii.les. 

Sous-F  AMILLES. 

Genres. 

Espèces.  j 

Stomoxys 

S.  calcitrans. 

Hæmalohia 

\H.  stimulons. 

{fi 

U 

c: 

'U 

Ü 

Muscid.1'; 

1 

I 

i 

] 

Glossina 

G.  longipennis. 

G.  fusca. 

G.  palpalis. 

G.  tachinoïdes. 

G.  pallicera. 

G.  pallidipcs.  | 

G.  morsilans. 

G.  longipalpis 
G.  Bocagei. 

C 

U 

CS 

CQ 

1 

1 

1 

Tau.\mi).k 

1 

TAnAMN'.E  ^ 

1 

Tabanus 

T.  aulunmalis. 
T.  morio. 

T.  bovinus. 

T.  bromius. 

T.  rus  tic  us. 

T.  nemoralis. 
T.  tomentosus. 
T.  tropicus. 

T.  lineola. 

i 

I 

ifæinatopola  ] 

H.  pluvialis. 

1 

Clirysops 

C.  cxcutiens. 

Pangonia 

P.  neo-caledonica.^ 

.\SII.IDK  1 

1 

Asiliis  \A.  crabroniforinis^ 

1.  Larves  de  brachycères  et  myiase 

CUTANÉE. 

Les  larves  de  brachycères  observées  dans  la  peau  hu- 
maine, contrairement  à celles  que  Ton  rencontre  dans  les 
cavités  naturelles,  à la  surface  des  plaies  ou  dans  l'intestin. 
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sont,  jîour  la  plupart,  des  parasites  obligatoires  et  ai)partien- 
nent  le  plus  souvent  à la  famille  des  Œslridæ. 

Nous  les  énumérerons,  en  suivant  l'ordre  zoologi(iue,  puis 
nous  étudierons  la  myiase  cutanée. 


1“.  — OEsrniNÆ. 


Gastrophilus  hæmorrhoïdalis  Linné.  — Celle  espece  csl  de 
couleur  brun  noirâlre  cl  Irès  velue  ; elle  existe  en  Europe  el  dans 
l’Amérique  du  Nord.  Sa  larve  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  vil  dans 
l’estomac  du  cheval.  D’apres  Splendore,  elle  aurait  été  observée  dans 
une  myiase  cutanée  de  l’homme. 

Hypoderma  bovis  (De  Geer,  1776).  — Synonymie.  — Œstrus 
bovis  De  Geer,  177C;  Œ.  subcutaneus  Grève,  1818. 

Description.  — u Espèce  noire,  1res  velue.  Face  supérieure  du 


Fi».  3:t0.  — Larves  d’/lj/po- 
derma  Diana.  En  haul, 
larves  fixées  dans  la  peau  ; 
en  bas,  larves  à deux  slades 
diHérenls  de  leur  évolution. 


quatre  bandes  longitudinales  noires. 


thorax  i)arcouruc  par  trois  ou 
nues,  et  revêtue  de  poils  blanchâtres  ou  jaunâtres  en  avant  de  la 
suture,  noirs  en  arrière.  Abdomen  velu,  d’un  blanc  grisâtre  a la 
base,  noir  au  milieu,  jaune  orangé  en  arrière.  Tarière  courte,  cylin- 
drique el  noire.  Ailes  brunes,  comme  enfumées,  sans  taches.  Lon- 
gueur du  corps,  sans  la  tarière,  i3  à i5”“.  » (Railliet)  (fig.  Say). 
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llabilat.  — Cet  insecte  est  commun  <lans  toute  l’Europe;  il  a été 
aussi  observé  en  Asie  et  en  Africjue.  Il  voltijçe  pendant  1 etc,  particu- 
lièrement dans  les  pâturages  habités  par  les  bœufs.  La  femelle, 
munie  d’un  oviscaple,  dépose  ses  œufs  sur  les  poils  des  ruminants. 

D'après  Hinrichsen  et  Curtis,  les  bœufs  avalent,  en  se  léchant,  la 
jeune  larve,  qui  traverse  la  paroi  do  l’œsophage,  chemine  à travers 
le  tissu  conjonctif  voisin  et  arrive  finalement  sous  la  peau.  Par- 
venue en  cet  endroit,  la  larve  grossit  au  milieu  d’une  tumeur,  qui 
atteint  la  grosseur  d’une  noix  ; elle  n’en  sort,  par  rupture  de  la 
tumeur,  qu’après  avoir  acquis  sa  taille  définitive. 

Ces  parasites  existent  aussi  chez  l’homme. 

Hypoderma  Diana  Brauer,  i858.  — Description.  — « Ilypo- 
derme  gris  noirâtre,  avec  quelques  poils  jaunes.  Face  supérieure  du 
thorax  parcourue  par  des  bandes  longitudinales  noires  nues.  Abdo- 
men noir,  marqueté  de  cendré  ou  d’argenté  chez  le  mâle,  presque 
tout  noir  et  un  peu  brillant  chez  la  femelle,  revêtu  do  poils  noirs  et 
jaunes.  Ailes  hyalines  noirâtres,  assez  petites.  Longueur  du  corps 
sans  la  tarière,  ii  à 12"".  » (fiailliel). 

Habitat.  — Cette  espèce  habite  surtout  l'Autriche  et  l’Allemagne. 
La  larve  (lîg.  .13o)est  plus  allongée  et  plus  grêle  que  celle  à' H.  bovis. 
Elle  vit  dans  la  peau  du  cerf  et  du  chevreuil,  mais  elle  a également 
été  rencontrée  chez  1 homme,  et  l’on  connaît  trois  cas  certains  de 
ce  parasitisme. 

Hypoderma  lineata  de  Villors,  178g.  — Description.  — « Es- 
pece noire,  très  velue.  Face  supérieure  du  thorax  parcourue  par  dos 
bandes  longitudinales  noires,  nues  et  revêtue,  en  avant  comme  on 
arrière  de  la  suture,  de  poils  gris  jaunâtre,  mélangés  de  poils  noirs. 
Abdomen  velu,  blanc  ou  jaunâtre  à la  base,  noir  au  milieu,  rouge 
orangé  en  arrière.  Ailes  hyalines,  à peine  brunâtres,  non  enfumées 
comme  dans  II.  bovis.  Longueur  du  corps,  sans  la  tarière,  12  à iS'"'”.  » 
(Railliet). 

Habitat.  — Cette  espèce  est  répandue  dans  jiresque  toute  l’Europe. 
L’insecte  ailé  dépose  ses  œufs  sur  la  peau  du  bœuf  et  c’est  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  qu’évolue  la  larve.  En  tgoi,  Topsent  a 
signalé  chez  l’homme  un  cas  de  myiase  hypodermique  due  à une 
larve  de  cette  espèce  (fig.  ,836  et  SSy).  L’hôte  de  cette  larve  était  une 
fillette  d’environ  huit  ans. 
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’Z\  — CUTEHKBRINÆ. 


Fig.  331 . — Devmatobia 
cyaniventris. 


Dermatobia  cyaniventris  Macquart,  1840.  — Synonymie. 

— Cuterebra  noxialis  J.  üoudol, 
1845  ; Devmalobia  noxialis  Brauer, 
1860. 

Description.  — « Espèce  grise  et 
bleu  d’acier,  presque  nue.  Face 
jaune  ; joue  offranl  une  large  cal- 
losité brun  jaunâtre  et  brillante. 
Face  supérieure  du  thorax  cendrée, 
avec  des  reflets  bleus  et  blancs.  Abdomen  brillant,  d’un 
beau  bleu  d’acier,  à base  blanc  sale.  Ailes  d'un  brun  pâle. 
Longueur  du  corps,  14  à 
17““.  ))  (Railliet)  (fig.  331). 

Habitat.  — On  ne  connaît 
pas  bien  les  mœurs  de  l'in- 
secte parfait,  mais  ses  larves 
produisent  des  tumeurs  cuta- 
nées chez  les  animaux  dômes 
tiques  et  chez  l’homme.  Cette 
espèce  habite  l'Amérique  in 
tertropicale  et  dépasse  même 
un  peu  cette  zone  au  nord  et 
au  sud. 

On  a longtemps  attribué  la 
larve  appelée  torcel  ou  berne 
à D.  cyaniventris  et  celle 
conuue  sous  le  nom  de  ver 
macaque  à D.  noxialis.  Or, 

R.  Blanchard  (1)  a démontré 
que  ces  deux  formes  larvaires 
appartiennent  à D.  cyaniventris  et  que,  par  conséquent,  les 


Fig.  332.  — Vpr  macaque  du  Brésil, 
larve  de  Dermatobia  cyainvenlris, 
face  dorsale  a,  grandeur  naturelle, 
b,  grossie,  d’après  R.  Blanchard. 


(1)  Blanciiaiid  (R.).  Conlribulion  à l’élude  des  Diptères  parasites.  Anoa- 
Ics  de  la  Soc.  entornol.  de  France, L\\\  1896,  p.  641.  - Nouvelles  obser- 
vations sur  les  larves  de  Dermatobia  7ioxialis.  Dulletin  de  la  Soc.  cen- 
trale de  méd.  vétér.  (2),  XlV,  1896. 
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pèce  D.  noxialia,  tombant  en  sjHionyraie,  devait  disparaître. 

Les  deux  formes  larvaires  ne  sont  donc  que  deux  états 
successifs  d’une  même  espèce;  la  première  larve  ou  ver 
macaque  (fig.  332),  plus  petite,  mue  à l’intérieur  même  de  la 
tumeur  et  s y transforme  en  une  autre  larve  appelée  berne 


(fig.  333),  ou  lorcel  (fig.  334),  toujours  plus  grande,  qui  repré- 
sente le  second  état  larvaire. 

Le  ver  moxyncuil  du  Mexique  n’est  autre  chose  que  l’une 
ou  l’autre  de  ces  larves. 


Lucilia  sericata  Meigen.  — Mouche  verte  à reflets  bleus, 
longue  de  8 à 9""".  Ses  larves  provoquent,  en  Hollande,  une 
myiase  cutanée  du  mouton  appelée  « worm-ziekte  »,  maladie 
du  ver  ; on  les  a aussi  signalées  dans  l’espèce  humaine. 

Ochromyia  antropophaga  E.  Blanchard. — Sxjnonymie.  — 
Mouche  du  Cayor. 


Fig.  333.  — Borne  du  Brésil, 
larve  de  D.  cyaniventris, 
srossie,  face  dorsale,  d’après 
R.  Blanchard. 


Fig.  334.  — Torcel  de  Colombie, 
larve  de  l).  Cyaniventris, 
grossie,  face  dorsale,  d’après 
R.  Blanchard. 


3°.  — Muscinæ. 
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Description.  — Tête  testacée,  revêtue  de  petits'  poils 
noirs  ; styles  des  antennes  plumeux.  Thorax  présentant  en 
avant  deux  bandes  noires  longitudinales  ; ailes  un  peu  enfu- 
mées. Abdomen  couvert 
de  taches  noires  assez 
étendues,  surtout  en  ar- 
rière (lig.  335).  Longueur 
8 à 10'"”.  ))  (Railliet). 

Habitai.  — Cette  mou- 
che est  particulière  au 
Sénégal  et  répandue  sur- 

Fig.  335.  — Ochromyia  anthropophagn,  tout  dans  le  Cayor,  d’où 
cl’apres  Railliel.  Cayor 

donné  à sa  larve.  Cette  larve  ressemble  au  ver  macaque, 
bien  qu’elle  soit  plus  petite.  Elle  se  développe  sous  la  peau 
de  l'homme  et  des  animaux,  tels  que  chiens,  chats,  chacals, 
chèvres. 

Bengalia  depressa  Walker.  — Gedoelst  (1)  a signalé  un 
cas  de  myiase  cutanée  de  l’homme,  due  aune  larve  du  Natal, 
qui  serait  probablement  la  larve  de  Bemjtüia  depressa  et  qui 
aurait  pour  aire  de  distribution  toute  l’Afrique  du  Sud. 

Cordylobia  anthropophaga  Grünberg.  — Pour  le  même 
auteur,  les  larves  de  Brauer  et  Grünberg,  observées  chez 
l’homme,  appartiendraient  à cette  espèce  qui  habite  l’Afrique 
orientale  allemande  et  les  pays  voisins. 

Gedoelst  signale  en  outre  une  larve  observée  par  Lund, 
dont  on  ignore  la  forme  adulte  et  qui  viendrait  de  1 Etat 
indépendant  du  Congo. 

4°.  — Sarcopiiagin.e. 

Sarcophaga  rufioornis.  — Les  médecins  anglais  ont  signalé 
aux  Indes  une  myiase  cutanée  fort  grave  causée  par  les  larves  de  ce 
sarcophage. 

(1)  Gedoelst  (L.).  Coniribulion  à l’élude  des  larves  culicoles  de  Muscides 
africaines.  Archives  de  Parasitologie,  IX,  1905,  p.  568-59J!. 

Foiiest  a aussi  signalé  deux  cas  de  myiase  cutanée. au  Tonkin. 
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5°.  — Myiase  cutanée. 

On  appelle  myiase  cutanée  l’allection  causée  par  le  déve- 
loppement dans  la  peau  ou  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
d’une  larve  de  diptère. 

Symptômes.  — Généralement  la  pénétration  de  la  laive 
dans  la  peau  passe  inaperçue;  quelquefois  le  malade  prétend 
avoir  ressenti  une  piqûre  quelques  jours  avant  que  la  tumé- 
faction apparaisse. 

La  présence  de  la  larve  détermine  une  douleur  lancinante 
qui  ne  dure  pas  longtemps,  mais  qui  se  reproduit  fréquem- 
ment. Dans  une  observation  de  Topsent  (1),  due  à Hjjpoderma 
lincala,  et  recueillie  en  Bretagne,  il  s’agissait  d’une  lillette 
de  huit  ans,  qui  éprouvait,  au.K  endroits  où  se  trouvait  la 
larve,  des  douleurs  qu’elle  comparait  à de  fortes  piqûres  et 
(jui  étaient  assez  violentes  pour  la  faire  crier.  Parfois  même 
la  petite  malade  perdait  connaissance  et  la  syncope  durait 
environ  un  quart  d'heure. 

Au  début,  la  tuméfaction  est  à peine  visible,  mais  bientôt 
elle  augmente  de  volume  et  revêt  l'aspect  d'un  furoncle. 

La  larve  des  dermatobies  se  développe  habituellement 
dans  un  follicule  pileux,  dont  la  paroi  s’hypertropliie  et  il 
se  forme  un  sac  à contenu  purulent,  dans  lequel  le  parasite 
évolue.  La  larve,  ayant  atteint  son  complet  développement, 
sort  à reculons  par  l’orifice  extérieur,  puis  la  plaie  se  cica- 
trise, si  aucune  infection  secondaire  ne  vient  compliquer  la 
myiase. 

Le  ver  du  Cayor  se  comporte  à peu  près  comme  les  derma- 
tobies ; il  est  logé  dans  une  petite  tumeur  rouge,  doulou- 
reuse et  enflammée,  comparable  à un  furoncle.  Les  tumeurs 
sont  peu  nombreuses  et  siègent  habituellement  à la  partie 
postérieure  du  corps  ou  aux  membres  inférieurs. 


(I)  Topsent (E.).  Sur  un  cas  de  rayase  hypodermique  chez  l’homme.  Ârch. 
de  t’arasilologie.  IV,  lUOl,  p.  607-614. 
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Los  larves  d’hypodcrmes  siègent  au  contraire  dans  la 
partie  supérieure  du  corps  et  le  plus  souvent  à la  région 


Fig.  33G.  Ti’ajet  parcouni  par  une  larve 
A'Hypodvrma  lineala  sous  la  peau.  Individu 
vu  par  devant;  1,  2,  3,  parcours  de  la  larve; 
D,  droite:  G,  gauche,  d’après  Topsent. 


scapulaire,  au  cou  et 
à la  tête,  exception- 
nellement en  d’autres 
points  ; ainsi,  sur  les 
trois  cas  de  myiase  dus 
à Hypodenna  Diana, 
les  localisations  étaient 
les  suivantes  : la  larve 
trouvée  par  Bortiien, 
en  1878,  chez  un  gar- 
çon de  cinq  ans,  sié- 
geait dans  une  tumeur 
située  derrière  l’oreille 
droite.  Dans  le  cas  de 


Volkel,  observé  en  1882,  chez  un  garçon  de  treize  ans,  trois 
larves  sortirent  de  la  peau  au-dessous  de  l’œil  droit,  au  côté 
droit  du  cou  et  du  ver- 
tex.  Par  contre,  dans 
le  cas  signalé  par  Jo- 
seph en  1864,  il  s’agis- 
sait d’une  jeune  lille 
de  vingt  ans,  qui  pré 
sentait  sur  le  mont  de 
Vénus  et  sur  les  gran- 
des lèvres  neuf  tu- 
meurs renfermant  des 
larves  (1). 

11  est  intéressant  de 
noter  que  les  larves 
d’hypodermes  peuvent 
parcourir  sous  la  peau 


Fig.  337.  — Siiile  du  Irajel  parcouru  par  la 
même  larve  d’H.  linfata.  Individu  vu  par 
derrière;  3 à 9,  pai-cours  de  la  larve;  1), 
droite;  G,  gauche,  d'après  Topsent. 

un  trajet  relativement  considérable. 


d’où  le  nom  de  « creeping  diseuse  » (2),  donne  par  les  An- 


(1)  UuuuEuiLU  (W.).  Les  Diptères  cuticoles  chez  l'homme.  Arch.  de  méde- 
cine expérimentale  et  d'anatomie  pathologique,  vi,  1894,  p.  328. 

(2)  Creeping  signifle  rampant. 
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glais  à l’allection  qu’elles  produisent.  Dans  l’observation  de 
Topsent,  la  larve  d’^.  lineata  avait  fait  sous  la  peau  un 
parcours  d’environ  64  centimètres  (liS’-  336  et  337). 

Étiolog-ie.  — Pour  que  la  myiase  cutanée  existe,  il  est 
indispensable  que  les  diptères  adultes  viennent  pondre  à la 
surface  des  téguinenis.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce 
point,  mais  les  avis  sont  partagés  lors(ju’il  s'agit  d’expliquer 
comment  la  larve  s’installe  dans  la  peau  ou  sous  la  peau. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’Hinriclisen  et  Curtis  pensent,  que 
chez  les  aniniaux,  les  jeunes  larves  sont  d’abord  ingérées 
et  qu’elles  émigrent  ensuite  du  tube  digestif  jusque  sous  la 
peau  pour  y achever  leur  développement.  D’autres  auteurs 
prétendent  qu’au  sortir  de  l’œuf,  la  jeune  larve  pénètre 
directement  dans  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 
Les  deux  hypothèses  sont  admissibles,  mais  la  dernière  sem- 
ble plus  plausible  en  ce  qni  concerne  la  myiase  humaine. 

Nous  devons  ajouter  que  les  larves  cuticules,  particulière- 
ment dans  nos  régions,  se  déveleppent  surtout  chez  les 
individus  vivant  en  contact  intime  avec  les  bovidés,  l’odeur 
de  beuverie  attirant  les  insectes  adultes. 

L’àge  et  le  sexe  ne  semblent  avoir  aucune  iulluence  sur  le 
développement  de  la  myiase  cutanée. 

Distribution  géographique.  — Il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  noter  les  relations  qui  semblent  exister  entre  les  divers 
groupes  zoologiques,  renfermant  des  larves  cuticoles  et  la 
répartition  géographique  des  myiases  cutanées. 

On  verra  en  effet,  en  consultant  le  tableau  suivant,  que 
tandis  qu’en  Europe  et  en  Amérique  les  myiases  cutanées 
sont  produites  par  des  Œstridæ,  en  Asie  et  surtout  en  Afri- 
que, elles  sont  dues  à dos  Muscidæ. 
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TABLEAU  INDIQUANT  LA  RÉPARTITION  GÉOGRAPHIQUE 
DES  PRINCIPALES  ESPÈCES,  DONT  LES  LARVES 
PRODUISENT  DES  MYIASES  CUTANÉES. 


Képartitioiv 

GÉOCUAPHIQUE 
DES  MYIASES 

Sous-F.\milles. 

1 

Espèces. 

Euro|ie. 

OEsTniNÆ. 

Si 

Hypodcrma  bovis. 
Ilypoderma  Diana. 
Hypodcrma  lineata. 

Aiiiériqiie. 

Glterebuin.e. 

Dermatobia  cyaniventris. 

Afrique. 

l Muscin.e. 

5 ' 
si 

Ochromyia  anthropophaga. 
Bengalia  depressa. 
Cordylobia  anthropophaga. 

Aetie. 

^ ( SxRCOPUAGlNÆ. 

Sarcophaga  riificornis. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  toujours  dillicile  au 
début;  il  est  encore  délicat  quand  la  tumeur  luronculeuse 
apparaît.  Les  connnéinoratils  pourront  néanmoins  mettre  sur 
la  voie. 

Pronostic.  — Il  est  relativement  bénin,  quand  aucune 
complication,  résultant  d’une  inlection  secondaire,  ne  vient 
l’assombrir. 

Traitement.  — Dès  qu’on  a reconnu  la  cause  de  la  tu- 
meur, il  convient  d’appliquer  à l’endroit  où  elle  siège  des 
compresses  antiseptiques,  afin  de  tuer  la  larve. 

Ce  résultat  obtenu,  on  incise  la  tumeur  et  on  extirpe  le 
parasite  mort. 

Prophylaxie.  — Les  moyens  prophylactiques  sont  laciles 
à indiquer,  mais  leur  exécution  n’est  pas  toujours  aisée. 

On  doit  empêcher,  autant  que  possible,  l’approche  des 
mouches  pes  parties  découvertes  du  corps  et,  dans  les  cam- 
pagnes, les  vachers  prendront  les  soins  de  propreté  sufii- 
sants,  pour  éloigner  de  leur  personne  l’odeur  du  bétail,  (|ui 
attire  les  insectes  dont  les  larves  sont  cuticoles. 
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2.  — Larves  de  brachycères  et  myiase 

CAVITAIRE. 


Les  larves  de  brachycères,  dont  nous  allons  parler  ici. 
vivent  pour  la  plupart  sur  les  cadavres  ou  les  matières  orga- 
niques en  décomposition,  exceptionnellement  dans  les  cavités 
naturelles  ou  pathologiques  ; elles  peuvent  se  trouver  par 
exemple  dans  les  fosses  nasales  ou  les  plaies  cutanées. 

Nous  énumérerons  d’abord  les  espèces  observées,  nous 
ferons  ensuite  l’étude  de  la  myiase  cavitaire. 


1°.  — CEstrinæ. 


Œstrus  ovis  Linné,  17G1.  — Cette  espèce,  répandue  dans  toutes 
tes  parties  du  monde,  est  petite  et  mesure  de  10  à 12”" 
de  longueur,  elle  est  do  couleur  gris  jaunâtre  et  pres- 
que glabre. 

Les  larves  se  développent  dans  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  frontaux  du  mouton,  provoquant  les  phénomè- 
nes morbides  connus  sous  les  noms  de  « jetage,  faux 
tournis  ou  tournis  d'œstre  ». 

Ed.  et  Et.  Sergent  ont  signalé  une  myiase  humaine, 
observée  en  Algérie,  où  elle  est  appelée  « thiin'ni  » et 
qui  est  due  à la  présence  des  larves  de  cette  espèce. 


2“. 


Anthomyixæ. 


Fig.  338.  — 
I.arve  d’dn- 
thomyia , 
grossies  fois, 
face  dor.-iale. 
d’après  R. 
Blanchard. 


Antbomyia  pluvialis.  — Les  larves  d’Anthomyia 
pluvialis  ont  été  observées  dans  des  plaies  cutanées  et 
c’est  à une  espèce  A'oisino  qu’on  doit  rapporter  les 
larves  et  les  piipos,  trouvées  par  Danthon  dans  le  conduit  auditif 
externe  (fig.  ,3,38). 


3".  — Muscinæ. 

Galliphora  vomitoria  (Linné,  1758).  — Synonymie.  — 
Musca  vomitoria  Linné,  1758. 
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nescriptiov.  — « Face  noire  au  milieu,  testacée  sur  les 
côtés,  bordée  de  soies;  joues  lestacées;  style  des  antennes 
très  plumeux  ; thorax  marqué  de  quatre  raies  noires  un  peu 
confuses  ; cuiileroiis  noirs  bordés  de  blanc;  abdomen  bleu  à 
reflets  blanchâtres  (fig.  339).  Longueur  7 à 13"”.  » (Railliel). 

Habitat.  — Cette  mouche,  très  commune  en  France,  est 
connue  sous  le  nom  de  mouche  bleue  de  la  viande,  où  elle 
dépose  habituellement  ses  œufs.  De  ceux-ci  naissent  très 
rapidement  des  larves  qui  se  nourrissent  de  la  chair  et  ne 
tardent  pas  à passer  à l’état  de  nymphes,  puis  d’insectes 
adultes. 


Les  larves  de  C.  vomUoria  (fig.  340)  peuvent  également 
se  rencontrer  sur  les  cadavres;  elles  ont  aussi  été  signalées 
plusieurs  fois  dans  les  cavités  nasales  de  l’homme,  surtout 
chez  les  individus  atteints  d'ozène.  Elles  peuvent  ainsi  cau- 
ser des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Calliphora  limensis.  — Cette  espèce  se  rencontre  au 
Chili  et,  d’après  Aguirre,  ses  larves  sont  capables  de  causer 
chez  l’homme  une  myiase  nasale. 


l'ig.  339.  — Calliphora  vomit ona, 
Rrossie2  fois, d’après  R.  Blanchard. 


Fig.  340.  — Calliphora  vomi- 
toria.  B,  larve  grossie;  C,  pupe 
grossie,  d’après  Mégnin. 


Lucilia  Cæsar  Linné,  1738.  — Descriplion.  — « D’un  vert 
doré;  palpes  ferrugineux;  face  bordée  de  .soies,  blanche  à 


PHKCIS  DE  PAKASITOLOGIE  IIUMAI'N'ET 


613 


reflets  noirâtres;  épistoine  d’un  rougeâtre  pâle;  bande  fron- 
tale noirâtre;  antennes  brunes;  suture  du  thorax  légère, 
abdomen  court;  pieds  noirs.  Longueur  7 à 9'"”.  ))  (Hailliet). 

Habitat.  — Cette  espèce  est  la  mouche  verte,  qui  dépose 
ses  œufs  sur  les  cadavres  et  les  matiè- 
res organiques  en  décomposition.  Les 
larves  se  nourrissent  de  viande  cor- 
rompue et  sont  désignées  sous  le  nom 
d’asticots,  dont  les  poissons  sont  très 
friands. 

On  connaît  des  cas  de  myiase  cavi 
taire  due  à cette  espèce. 

Lucilia  nobilis  Meigen.  — Les  B 
larves  de  cette  espece  ont  aussi  été  ac- 
cusées de  se  développer  chez  riiomme. 

Compsomyia  macellaria  (Fabri- 
cius,  1794).—  Synonymie  Musca  macel- 
laria Fabricius,  1794;  Lucilia  macel- 
laria Robineau-Desvoidy,  1830;  L.  ho- 
minirorax  CoquereX,  18ü8;  Calliphora 
anlhropophaga  Couil,  1878. 

Description.  — « Cette  espèce  se  re- 
connaît surtout  â son  thorax  parcouru 
par  trois  bandes  noires  longiludina 
les,  qui  régnent  sur  la  face  supérieure 
des  deux  premiers  anneaux  ; elle  oflre, 
dit-on,  lin  grand  nombre  de  variétés 
dont  la  coloration  varie  du  bleu  au 
vert,  à reflets  métalliques  cuivreux  ou 
pourprés  (fig.  341,  A).  Longueur  9 à 
10“"‘.  » (Hailliet). 

Habitat.  — Cette  mouche  est  répandue  dans  Imite  l’Amé- 
rique,  aussi  bien  dans  1 Amérique  du  Nord  que  dans  l’Amé- 
rique du  Sud.  Elle  se  montre  surlout  pendant  la  saison 
chaude.  Sa  larve  (flg.  3il,  B),  appelée  par  les  Américains 


Fig.  341 . _ Compsomyia 
macellaria.  A,  insecte 
parfait  ; lî,  larve,  gran- 
deur naturelle  ; G.  une 
mandibule  vue  de  profil 
et  très  grossie  ; D,  extré- 
mité antérieure  de  la 
larve,  très  grossie,  d'a- 
près l\.  Blanchard. 
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((  Screu-Worm  »,  <i  cause  des  replis  de  ses  anneaux,  qui  lui 
donnent  l’aspect  d’une  vis,  vit  dans  les  plaies  et  les  cavités 
naturelles  de  l’homme  et  des  animaux. 

Elle  peut  causer  chez  l’homme  des  ravages  considérables. 
La  femelle  pond  ses  œufs  sur  les  plaies,  dans  le  nez,  les 
oreilles  et  jusque  dans  les  sinus  frontaux. 

4“.  — Sahcophaginæ. 

Sarcophaga  carnaria  Linné,  1758.  — Description.  — 
« Tête  jaunâtre,  palpes  noirs,  peu  ou  point  saillants,  thorax 
rayé  de  gris  jaunâtre,  abdomen  marqueté  régulièrement 
de  cendré,  anus  noir.  Longueur  de  la  femelle  : 13  à Ib”""  ; 
mâle  beaucoup  plus  petit.  » (Railliet). 

Habitat.  — Cette  mouche  vit  en  plein  air  et  cherche  les 
matières  organiques  décomposées  pour  y déposer  ses  larves. 
Elle  est  vivipare  et  son  oviducte  contient  un  nombre  consi- 
dérable de  larves  (20.000  environ).  11  peut  arriver  que  ces 
larves  soient  déposées  à la  surtace  des  plaies  ou  dans  les 
cavités  naturelles  de  l’homme  ou  des  animaux  vivanis.  Dans 
ce  cas,  les  larves  continuent  à évoluer  et  causent  souvent  des 
désordres  graves,  qui  peuvent  même  amener  la  mort. 

Sarcophaga  magnifica  Schiner,  1862.  — Sijnonijmie.  — 
Sarcophüa  magnifica  Rondani,  1856. 

Description . — « Tète  un  peu  plus  large  que  le  thoiax, 
avec  le  front  et  l'épistome  peu  proéminents  : le  vertex  et  le 
front  sont  noirâtres,  la  face  et  les  côtés  d’un  blanc  d’argent 
satiné,  les  antennes  et  tes  palpes  noirs.  Le  thorax  est  gris 
cendré  avec  trois  lignes  longitudinales  noirâtres  ; l’abdomen 
est  gris  blanchâtre,  à trois  taches  noires  sur  chaque  seg- 
ment. Les  pattes  sont  noires  (lig.  342).  Longueur  10  à 13“".  » 
(Laboulbène). 

Habitat.  — L’insecte  adulte  a les  mêmes  habitudes  que 
S.  carnaria',  cependant  les  larves  (lig.  343)  vivent  plutôt  sut 
les  plaies  et  dans  les  cavités  naturelles  de  l’homme  et  des 
animaux,  que  sur  les  substances  organiques  en  décompo- 
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silion.  Chez  l’Iiomme,  ces  larves  provoquent  des  douleurs 
terribles  et  de  graves  hémorrhagies.  Cette  espèce  est  sur- 


Fig.  343.  _ Larve  de  N.  magnifica, 
grossie  2 fois,  d’après  Laboul- 
bène. 


aussi  rencontrée  en 


tout  répandue  en  Russie  ; mais  on  l’a 
Allemagne,  en  Roumanie  el  en  France. 


Sarcophaga  latifrons.  — Les  larves  de  ce  sarcophage 
ont  aussi  été  signalées  dans  des  cas  de  myiase  cavitaire. 


h°.  — Myiase  cavitaire. 

On  appelle  myiase  cavitaire,  ou  encore  myiasis  larvosa. 
externa,  l’ensemble  des  accidents  provoqués  par  la  présence 
de  larves  de  diptères  dans  les  cavilés  naturelles  ou  patholo- 
giques. 

landis  que  les  larves  d'Œslridse  jouent  le  principal  rôle 
dans  la  production  des  myiases  cutanées,  presque  toutes  les 
observations  de  myiase  cavitaire,  publiées  jusqu’à  ce  jour, 
sont  relatives  à des  larves  de  Muscidæ  exceptionnellement 
elles  sont  dues  à des  larves  d’Œslridæ. 

Dans  1 étude  qui  va  suivre,  nous  décrirons  les  divers  acci- 
dents relatés  par  les  auteurs,  suivant  les  localisations  du  pa- 
rasite. 

Localisations.  — Les  larves  peuvent  siéger  dans  les 
fosses  nasales,  dans  le  conduit  auditif,  dans  l'œil,  ou  à la  sur- 
face  de  plaies,  situées  en  un  point  quelconque  du  corps.  Sou- 
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vent  ces  dilTérents  organes  sont  envaliis  en  même  temps  et, 
dans  quelques  cas,  on  a vu  des  individus  liéberger  un 
nombre  si  considérable  de  larves  ([u’ils  furent  dévorés 
vivants. 

Symptômes.  — Les  symptômes  varient  suivant  la  locali- 
sation du  parasite,  aussi  décrirons-nous  séparément  la 
myiase  des  fosses  nasales,  la  myiase  du  conduit  auditif,  la 
myiase  oculaire,  la  myiase  des  plaies  et  la  myiase  géné- 
ralisée. 

1“  Myiase  des  fosses  nasales.  — Les  observations  concer- 
nant \a.nasomyiase  sont  relativement  nombreuses.  Les  symp- 
tômes consistent  généralement  en  une  luméfaclion  du  nez  ou 
de  la  narine  atteinte,  en  démani’eaisons,  en  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  parfois  très  violentes,  en  éternuements  fré- 
quents et  en  épistaxis.* Le  malade  ressent  habituellement  une 
céphalalgie  très  vive,  un  fourmillement  particulier  et  des 
douleurs  dans  la  gorge.  Lorsque  les  larves  habitent  long- 
temps les  cavités  des  fosses  nasales,  elles  peuvent  produire 
des  désordres  considérables,  pénétrer  dans  les  sinus  fron- 
taux, perforer  le  palais,  elc. 

Le  malade  peut  alors  présenter  des  accès  de  délire  ou  de 
folie,  ainsi  que  différents  phénomènes  réflexes  consistant  en 
vertiges,  en  convulsions,  en  troubles  visuels.  La  surdité,  la 
perte  de  la  parole  et  des  symptômes  méningitiriues  peuvent 
aussi  apparaître. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  larves  sont  expulsées  à la  suite 
d’éternuement  ou  d’épistaxis  ; elles  peuvent  aussi  sortir  par 
la  bouche,  après  un  accès  de  toux. 

T Myiase  du  conduit  auditif.  — Volomyiase  est  moins 
fréquente  que  la  nasomyase.  Le  symptôme  principal  est  la 
douleur,  assez  vague  au  début,  mais  devenant  bientôt  into- 
lérable. La  surdité,  assez  constante  dans  les  otomycoses  est 
exceptionnelle  dans  l’otomyiase  ; on  constate  souvent  un 
épanchement  séro-purulent  et  plus  ou  moins  sanguinolent 
de  l’oreille. 

Cet  écoulement  dû  généralement  à une  otite  préexistante. 
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n’est  pas,  à proprement  parler,  un  symptôme  de  l’otomyiase, 
mais  n’est  pas  étranger  à l’étiologie  de  l’affection  ; les  mou- 
ches attirées  par  la  mauvaise  odeur  étant  venues  déposer 
leurs  œufs  dans  l'organe  malade. 

La  plupart  du  temps  les  symptômes  sont  ceux  d’une  otite 
aiguë  très  douloureuse  sans  autre  lésion,  lorsque  les  larves 
sont  rapidement  expulsées.  Si  au  contraire  les  larves  sé- 
journent longtemps  dans  l’oreille,  elles  déterminent  une  in- 
flammation chronique  du  conduit  auditif,  perforent  le  tym- 
pan et  peuvent  atteindre  l’oreille  moyenne,  parfois  même  les 
cellules  mastoïdiennes,  les  sinus  veineux  et  les  méninges. 

La  plupart  des  larves,  en  particulier  celles  d’une  espèce 
américaine,  Compsomyia  macellaria  (Screw-VVorin),  agissent 
mécaniquement  et  dilacèrent  les  tissus  pour  s’en  nourrir; 
elles  s’attaquent  aux  cartilages  et  même  aux  os,  grâce  à leurs 
crochets  buccaux  et,  qu’elles  soient  localisées  dans  l’oreille 
ou  dans  les  fosses  nasales,  elles  peuvent  causer  des  accidents 
très  graves  et  amener  la  mort  au  milieu  d’atroces  souf- 
frances. 

Sur  15  cas  recueillis  par  Laboulbène,  neuf  eurent  une  issue 
falale;  sur  31  cas  rassemblés  par  Maillard,  vingt  et  un  se 
terminèrent  par  la  mort. 

3°  Myiase  oculaire.  — V oculomyiase  est  beaucoup  plus  rare 
que  les  myiases  précédentes.  Le  principal  symptôme  consiste 
dans  rinflammation  de  l’œil  atteint. 

4“  Myiase  des  plaies.  — Cette  forme  de  myiase  est  très  fré- 
quente, surtout  dans  les  pays  chauds  ; dans  nos  pays  on  l’ob- 
serve surtout  sur  des  ulcères  mal  soignés  ou  protégés  par 
un  pansement  insuffisant. 

0“  Myiase  simultanée  des  cavités  naturelles.  — 11  n’est  pas 
rare  d’observer  des  larves  de  diptères  à la  fois  dans  le  nez, 
la  bouche,  les  oreilles  et  les  yeux  ; c’est  ce  qui  a lieu  en  par- 
ticulier dans  la  myiase,  ob.œrvée  par  Edmond  et  Etienne 
Sergent  (1)  et  due  à la  larve  d’Œstrus  ovis.  Cette  myiase 


(1)  Sergent  (Ed.  et  Et.).  La  Thim’ni,  myasc  humaine  d’Algérie,  causée  par 
Œstriis  ovis.  .Innales  de  l'Institut  Pasteur.  T.  XXI,  avril  1907. 
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désignée  en  Algérie  sous  le  nom  de  « Ihiin’ni  » existe  dans 
la  grande  et  la  petite  Kabylie  ; elle  a été  observée  cliez  les 
jeunes  gardiens  de  moutons,  qui,  pendant  l’été,  montent  de 
leurs  villages  jusqu’à  1.000  mètres  environ. 

La  mouclie  pond  au  vol  sur  les  yeux,  les  narines,  les 
lèvres  de  ces  jeunes  gens  et  de  leurs  chiens,  en  particulier 
((uand  ils  ont  mangé  du  fromage  frais  de  brebis  ou  de  chè- 
vre. Les  principaux  symptômes  sont  Tœdème  de  la  bouche 
et  des  lèvres,  de  l’enrouement,  de  la  conjonctivite  et  une 
douleur  assez  vive,  localisé  surtout  dans  les  fosses  nasales. 

6“  Myiase  généralisée.  — Dans  certains  cas,  un  individu 
peut  être  envahi  par  un  nombre  considérable  de  larves.  Nous 
citerons  comme  exemple  le  cas  d’un  chillonnier  (jui  s’était 
endormi  en  état  d’ivresse  au  milieu  d’un  champ.  11  fut  trans- 
porté à l’hôpital  Saint-Louis  et  voici  la  description  qu’en  a 
laissé  Cruveilliier  (1)  : « Le  cuir  chevelu  était  soulevé  en 
tumeurs  arrondies,  couvertes  de  perforations  irrégulières,  à 
travers  lesquelles,  au  milieu  d’une  chair  purulente,  fétide 
sortait  une  énorme  quantité  de  vers  ou  de  larves  de  la  Muscu 
carnaria  (2).  De  l’ouverture  des  paupières  énormément  tu- 
méliées  et  rapprochées,  s’échappaient  de  quinze  à vingt  de 
ces  vers  parvenus  à leur  entier  développement.  Des  masses 
d’œufs,  adhérents  à la  peau,  se  voyaient  en  outre  au  grand 
angle  des  yeux  et  à leur  voisinage;  les  cornées  devenues 
opaques  avaient  été  perforées,  ainsi  (jne  la  sclérotiiiue,  par 
ces  mêmes  animaux,  si  bien  que  les  deux  yeux  étaient  pres- 
que vides.  D’autres  vers  sortaient  par  le  nez  et  les  oreilles  ; 
des  œufs  en  grand  nombre  avaient  été  déposés  aux  aines, 
à l’orilicedu  prépuce  et  au  pourtour  de  l’anus. 

Le  malheureux  reproduisait  dans  toute  son  horreur  et  ses 
circonstances  elTrayantes  la  maladie  de  Job  et  d’Hérode;  il 
était  dévoré  tout  entier  par  les  larves  des  mouches  des  cada- 
vres, qu’avaient  attiré  sur  sa  personne  le  fumet  de  sa  mal- 
propreté et  l’odeur  de  son  vin.  » 

(1)  Cruveiliiieii  (J.).  Traité  d' Anatomie  pathologique  générale. T.  111,  p.  S- 

(2)  Sarcophaga  carnaria. 
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Malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  le  malade  suc- 
comba au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines. 

Cloquet,  Saltzmanii,  et  d’autres  auteurs  signalèrent  des 
cas  semblables,  dûs  aux  larves  de  la  même  mouche. 

Étiologie.  — La  myiase  cavitaire  apparaît  lorsque  des 
mouches  viennent  pondre  leurs  œufs  dans  les  cavités  natu- 
relles ou  à la  surface  des  plaies.  La  plupart  du  temps  cette 
ponte  a lieu  sur  des  individus  atteints  d’ozène,  d'otoirhée. 
de  fétidité  de  I baleine  ou  chez  des  gens  malpropres  exhalant 
une  forte  odeur. 

La  contamination  a lieu  quand  ces  personnes  s’endorment 
en  plein  air,  au  milieu  du  jour;  car  les  nombreuses  mouches, 
qui  voltigent  pendant  l’été,  trouvent  chez  elles  un  milieu 
favorable  pour  y effectuer  leur  ponte. 

Il  peut  se  faire  aussi  qu’une  mouche  ayant  pénétré  dans  le 
nez  ou  dans  l’oreille  soit  écrasée  par  l'individu,  qui  s’aper- 
çoit de  sa  présence  ; dans  ce  cas  un  grand  nombre  d’œufs 
peuvent  être  mis  en  liberté  par  l’écrasement  de  la  mouche, 
qui  venait  pondre  et  ces  œufs  sont  aussi  bien  capables  de  se 
développer  que  s’ils  avaient  été  déposés  par  l’insecte. 

Ces  myiases  s’observent  dans  tous  les  pays,  à tous  les  âges 
et  dans  les  deux  sexes. 

Diagnostic.  — Au  début  le  diagnostic  est  souvent  diffi- 
cile à moins  qu’on  ne  soit  aidé  par  les  CQinmémoratifs  du 
malade:  aussi  généralement  n’est-ce  qu’à  la  suite  du  rejet 
d’une  ou  de  plusieurs  larves  qu’il  peut  être  établi  d’une  façon 
certaine. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  favorable  dans  certains  cas 
d'otomyiase  lorsque  les  larves  sont  promptement  extraites, 
ou  dans  les  myiases  des  plaies.  Mais  la  plupart  du  temps, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  myiases  nasale,  oculaire  ou  géné- 
ralisée, Itî  pronostic  est  grave  et  les  cas  où  l'on  a constaté 
une  issue  fatale,  ne  sont  pas  rares. 

Traitement.  — La  première  indication  à remplir  est  de 
provoquer  l’expulsion  des  larves;  elle  peut  être  obtenue 
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mécaniquement  au  moyen  de  stylets,  de  pinces  ou  de  spatu- 
les. Si  les  larves  sont  logées  profondémeut,  on  les  expulsera 
par  des  injections  ou  des  fumigations  d’eau  tiède,  de  sérum 
physiologique,  de  décoction  de  tabac,  d’eau  phéniquée  faible. 

Dans  l’Amérique  du  Sud  on  emploie  avec  succès  les  infu- 
sions de  basilic  {Ocymum  basilic)  et  en  Roumanie  les  inhala- 
tions et  les  fumigations  de  feuilles  sèches  et  de  fruits  de 
jusquiame  (Hyoscyamus  iiiger). 

Les  injections  ou  les  pulvérisations  de  chloroforme  et 
d’éther  seront  utilisées  avec  succès  dans  le  traitement  des 
myiases,  des  cavités,  ne  communiquant  pas  avec  la  bouche 
ou  le  nez. 

Quand  les  larves  s’introduisent  dans  les  sinus,  Coquerel  (1) 
conseille  de  trépaner  au-dessous  du  bord  interne  de  l’arcade 
orbitaire,  ce  qui  permet  de  faire  des  lavages  antiseptiques. 
Cette  trépanation  pratiquée  à temps  peut  sauver  Iq  vie  du 
malade. 

Prophylaxie.  — Elle  consiste  avant  tout  dans  des  soins 
de  propreté,  surtout  chez  les  gens  atteints  d’ozène,  d’otor- 
rhéc,  d’ophtalmie,  ou  d’ulcères  chroniques.  Ces  individus 
doivent  éviter  de  s’endormir  en  plein  jour  dans  la  campagne  ; 
de  plus  ceux  qui  sont  atteints  d’otorrhée  peuvent  porter  dans 
l’oreille  un  tampon  d’ouate  et  ceux  qui  présentent  des  ulcè- 
res auront  soin  de  les  entourer  d’un  pansement  occlusif. 

3.  — Larves  de  brachycères  et  myiase 

INTESTINALE. 

Ces  larves  de  brachycères  doivent  être  considérées  comme 
des  parasites  accidentels  du  tube  digestif  au  même  titre  que 
certains  acariens  ou  myriapodes.  Nous  les  grouperons  par 
ordre  zoologique,  sans  insister  sur  chacune  d’elles,  puis 
nous  ferons  une  élude  d’ensemble  de  la  myiase  intestinale. 

(1)  Coquehel(G.).  Des  larves  de  Diptères  développées  dans  les  sinus  Iron- 
taux  et  les  fosses  nasales  de  l’homme  à Cayenne.  Ai'ch.  générales  de  nié- 
decine,  XI,  1858,  p.  513. 
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1°.  — Phoridæ. 

Trineura  rufipes  Meigen.  — Les  larves  de  celte  espèce  ont  été 
trouvées  par  milliers  dans  les  matières  vomies  par  un  jeune  homme 
ayant  éprouvé  des  troubles  digestifs  graves.  Cette  observation  a clé 
faite  par  Kabl  à Varsovie. 


2°.  — Acalyptérés. 


Piophila  oasei.  — La  larve  de  cette  mouche  vit  dans  le  fromage 
cl  saute  comme  un  ressort  qui  se  détend.  Cette  larve  peut  vivre 
plus  de  2/i  heures  dans  le  tube  digestif  et  y poursuivre  son  dévelop- 
pement (fig.  S.V'i).  Quand  elle  est  en  grande  quantité,  elle  peut  pro- 
voquer des  accidents  d’une  certaine  gravité. 


deur  naturelle,  d’après  Howard. 
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Fig.  3'*o.  — Larve  de  Teichomysa 
fusca,  grossie  5 fois,  d’après 
Laboulbène. 


Teichomysa  fusca  Macquart.  — La  larve  de  Teichomysa  fusca 
(fig.  S/iS)  vit  dans  les  urinoirs,  mais  on  l’a  observée  dans  le  tube 
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digestif.  Pruvol  a montré  qu’elle  peut  vivre  trois  jours  dans  l’es- 
tomac du  rat.  Les  larves  trouvées  dans  des  matières  vendes  et  dé- 
crites sous  le  nom  de  Mydæa  vomilurationis,  appartiennent  sans  doute 
à cette  espèce. 

Drosophila  melanogastra.—  Les  larves  vivent  dans  les  matières 
fermentées,  principalement  dans  les  matières  végétales.  Toutefois 
G.  Joseph  admet  qu’elles  peuvent  se  rencontrer  dans  la  crème  aigrie 
et  que  c’est  avec  cet  aliment  qu’elles  pénètrent  dans  le  tube  digestif 
de  l’homme. 

Drosophila  funebris.  — Se  comporte  comme  tes  larves  de 
l’espèce  précédente. 

Galobata  oibaria  Meigen.  — La  larve  de  cette  mouche  est  men- 
tionnée par  Splendore  comme  pouvant  causer  la  myiasc  intestinale. 


3".  — Anïuomyinæ. 

Anthomyia  oanicularis  Meigen.  — Les  larves  de  celte  mouche, 
comme  celles  des  espèces  suivantes,  sont  couvertes 
de  soies  parfois  longues  et  barbelées  (fig  3/|G). 

Elles  vivent  soit  dans  les  substances  végétales 
décomposées,  soit  sur  certaines  plantes  vivantes. 
On  les  a observées,  soit  dans  des  matières  vomies, 
soit  dans  les  selles. 

Anthomyia  soalaris  .Meigen.  — \ été  obser- 
vée également  à l’état  larvaire  dans  le  lidje  digestif 
de  l’homme. 

Anthomyia  incisurata.  — Ses  larves  ont 
aussi  été  signalées  comme  parasites  accidentels  du 
tube  digestif. 

Anthomyia  manioata  Meigen.  — llcncontréc 
aussi  à l’état  larvaire  chez  l’homme. 

Anthomyia  saltatrix.—  Les  larves  se  comportcid  comme  celles 
des  espèces  précédentes. 

Hydrothœa  meteorioa  Robineau-Dcsvoidy.  — Cette  mouche, 
à l’état  adulte,  importune  les  animaux,  surtout  les  chevaux  ; clic 
est  incapable  de  piquer,  mais  suçc  les  humeurs  des  bêtes  sur 
lesquelles  elle  se  pose. 

Les  larves  ont  été  rencontrées  dans  le  tube  digestif  de  1 homme. 


Fig.  3iG  — Larve 
A'  Anthomyia, 
grossie  3 fois, 
face  ventrale, 
d’après  R.  Blan- 
chard. 
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4“.  — Muscin/E. 

Musca  domeatioa  Linné,  1768.  — Nous  reviendrons  un  peu 
plus  loin  sur  cette  mouche  (1);  signalons  simplement  ici  que  ses 
larves  ont  été  observées  dans  le  tube  digestif. 

Musca  oorvina.  — Cette  mouche  ressemble  beaucoup  à la 
mouche  domestique  ; ses  larves  ont  été  observées  dans  des  cas  de 
myiase  intestinale. 

Musca  nigra.  — Les  larves  de  Musca  nigra  ont  aussi  été  signalées 
dans  le  tube  digestif. 

Curtcnevra  stabulans  Macquart.  — Les  larves  de  cette  mouciie 
vivent  dans  le  terreau,  le  fumier,  les  bouses  ; elles  peuvent  se 
trouver  accidentellement  dans  le  tube  digestif. 

Pollenia  rudis  Robineau-Desvoidy.  — Les  larves  de  Pollenia 
rudis  habitent  les  mêmes  milieux  que  celles  de  l’espèce  précédente. 
Joseph  a observé  un  cas,  où  une  personne  rejeta  plusieurs  cen- 
taines de  ces  larves  vivantes. 

Calliphora  vcmitoria  Linné,  1768.  — Nous  avons  déjà  décrit 
cette  espèce  (2)  à propos  de  la  myiase  cavitaire;  ajoutons  seulement 
qu’elle  a été  signalée  plusieurs  fois  dans  le  tube  digestif. 

Calliphora  erythrocephala.  — La  larve  de  cette  espèce  a été 
rencontrée  par  Joseph  dans  l’estomac  de  l’homme. 

Lucilia  Gæsar  Linné,  1768.  — Nous  avons  déjà  parlé  de  Lucilia 
Cæsar  (3)  dans  le  paragraphe  précédent  ; rappelons  que  ses  larves  ou 
asticots  peuvent  se  trouver  dans  le  tube  digestif. 

Lucilia  regina  Macquart.  — Les  larves  de  cette  espèce  ont 
aussi  été  observées  par  Joseph  dans  des  cas  de  myiase  intestinale. 

5°.  • — Sarcophagin.«. 

Sarcopbaga  hæmorrhoïdalia  Meigen.  — Joseph  a trouvé  des 
larves  de  cette  mouche  dans  l’estomac  d’un  individu  ayant  mangé 
de  la  viande  crue  contaminée. 


(1)  Voir  page  627. 

(2)  Voir  page  611 . 

(3)  Voir  page  612. 
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Saroophaga  hæmatodes  Meigen.  — Les  larves  de  celle  espèce 
onl  clé  rencontrées  par  Joseph  dans  les  mêmes  circonstances  tpic 
précédemment. 

Saroophaga  af&ais.  — On  a aussi  signalé  des  cas  de  myiase 
intestinale  dus  aux  larves  de  ce  sarcophage. 

6°.  — Tachininæ. 

Tachina  larvarum  Meigcn.  — Les  larves  de  ces  mouches  vivent 
aux  dépens  d’autres  larves  d’insectes,  spécialement  de  chenilles  ; 
elles  onl  été  signalées  comme  parasites  accidentels  du  tube  digestif 
de  l’homme. 

7°.  — Syuphidæ. 

Eristalis  tenax  Fabriciiis.  — L’insecte  adulte  ressemble  assez 
à une  abeille  à cause  de  sa  coloration.  Les  œufs  sont  pondus  par 
la  femelle  dans  les  eaux  croupissantes  et  la  larve  qui  en  sort  est 
munie  d'un  long  tube  respiratoire  rétractile,  qui  lui  donne  un 
aspect  particulier.  C’est  pour  cette  raison  qu’on  désigne  habituel- 
lement ces  larves  sous  le  nom  de  vers  ou  asticots  à queue  de  rat  ; on 
les  rencontre  dans  tous  les  endroits  malpropres.  Ces  larves  peuvent 
vivre  accidentellement  dans  le  tube  digestif  de  l’homme. 

Ëristalis  arbustorum  Fabricius.  — Joseph  a signalé  un  cas  de 
myiase  intestinale  dû  aux  larves  de  cette  espèce. 

Eristalis  dimidiatus.  — La  larve  d'Eristalis  dimidiatus  se  com- 
porte comme  celle  des  espèces  précédentes. 

Helophilus  pendulus  Meigen.  — Les  larves  d’hélophiles  ressem- 
blent aux  larves  d’éristales  et  ont  le  même  genre  de  vie.  Plusieurs 
auteurs  ont  cite  des  cas  de  myiase  du  tube  digestif  dus  à cette 
espèce. 

8“.  — Myiase  intestinale. 

üii  donne  le  nom  de  myiase  intestinale  à l’ensemble  des 
phénomènes  morbides,  causés  par  la  présence  de  larves  de 
diptères  dans  le  tube  digestif. 
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Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  myiase  intestinale 
SC  rapprochent  habituellement  de  ceux  que  l’on  observe  dans 
riielminthiase;  toutefois,  dans  certains  cas,  ils  peuvent  en 
dillérer  sensiblement. 

Lorsque  les  larves  ne  sont  pas  nombreuses  dans  le  tube 
digestif,  le  malade  ne  ressent  qu’une  douleur  vague  et  des 
envies  de  vomir  ; il  est  parfois  anéanti,  devient  pâle  et  a des 
tendances  à tomber  en  syncope. 

On  constate  aussi  une  démangeaison  continuelle  à la  peau, 
de  la  toux  et  du  ptyalisme  (1).  Ces  symptômes  peuvent  s’ag- 
graver, mais  le  plus  souvent  ils  disparaissent  subitement 
après  l’expulsion  des  parasites,  à la  suite  de  vomissements. 

Quand  les  larves  sont  abondantes,  ou  si  elles  appartien- 
nent à des  espèces  pourvues  de  crochets  acérés,  elles  peuvent 
produire  des  symptômes  plus  graves,  entre  autres  des  hémor- 
rhagies intestinales  et  des  accidents  pseudo-typhoïdes  (2), 
avec  une  diarrhée  dysentériforme  et  des  douleurs  abdomi- 
nales violentes. 

Ces  divers  accidents  s’observent  surtout  lorsque  les  larves 
ont  conservé  dans  l’intestin  une  assez  grande  vitalité  ; elles 
peuvent  alors  léser  la  muqueuse  à l’aide  de  leurs  crochets  et 
parfois  même  provoquer  une  infection  secondaire. 

Dans  les  cas  rares  de  myiase  chronique  de  l’intestin,  la 
maladie  présente  tous  les  symptômes  d’uue  entero-colite 
muco-membraneuse. 

Étiologie.  — Pour  que  la  myiase  intestinale  se  produise, 
il  faut  qu’un  individu  avale  soit  des  œufs,  qui  pourront 
éclore  dans  le  tube  digestif,  soit  des  larves,  qui  y poursui- 
vront leur  développement. 

Dans  quelques  cas,  l’ingestion  des  larves  est  même  volon- 
taire et  Thébault  cite  le  cas  d'une  jeune  tille  employée  aux 
Halles  centrales,  chez  une  marchande  de  fromage  et  qui  con- 

(1)  Buunotte.  Contribution  à l’étude  de  la  myasis.  Bull,  des  sciences 
pharmacologiques,  IX,  n°  3,  1904. 

(2)  Thébault  (V.).  Hémorrhagie  intestinale  et  allection  typhoïde  causée 
par  des  larves  de  diptères.  Arch.  de  Parasitologie,  IV,  1901,  p.  353. 
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sommait  par  goût  les  fromages,  où  pullulaient  les  larves  de 
Piophila  casei,  appelées  vulgairement  «mulots  ». 

Le  plus  souvent  c’est  en  ingérant  des  substances  animales 
ou  végétales  contenant  des  œufs  ou  dos  larves,  que  l’infesta- 
tion a lieu.  D’ailleurs  la  liste  des  diptères  dont  les  larves 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  tube  digestif  de  riiomme  (1), 
est  assez  longue,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  et  les  es- 
pèces qu’elle  renferme  ont  un  genre  de  vie  très  variable,  qui 
permet  d’expliquer  aisément  comment  peut  se  produire  la 
contamination. 

Mais  il  ne  suffît  pas  que  les  larves  pénètrent  dans  le  tube 
digestif  ; il  faut  de  plus  qu’elles  y vivent  un  certain  temps, 
sans  quoi  elles  seraient  digérées  et  expulsées  rapidement, 
sans  avoir  déterminé  aucun  trouble.  Les  choses  peuvent  en 
elïet  se  passer  ainsi;  mais  souvent  les  larves  ingérées  conti- 
nuent à vivre,  ce  qui  explique  les  désordres  qu’on  a constatés 
bien  des  fois. 

D’ailleurs  des  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites  à 
ce  sujet,  particulièrement  par  Pruvot  (2). 

Il  résulte  de  ces  observations  que  la  cuticule  des  larves 
peut  résister  aux  agents  chimiques  et  que  leurs  réservoirs 
trachéens  peuvent  contenir  une  provision  d’air  assez  consi- 
dérable pour  qu’elles  résistent  quelque  temps  à l'asphyxie. 

Pruvot  a fait  avaler  30  larves  au  cobaye  et  6 furent  rendues 
vivantes  au  bout  de  vingt-huit  heures;  il  fit  la  même  expé- 
rience avec  le  rat  et  2 larves  furent  rejetées  vivantes  après 
un  séjour  de  trois  jours  dans  le  tube  digestif.  Ces  faits  suffi- 
sent à expliquer  les  dilïérents  cas  de  inyiase  intestinale  ob- 
servés chez  l’homme. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  difficile,  tant  qu’on 
n’aura  pas  constaté  la  présence  de  larves,  soit  dans  les  ma- 
tières; vomies,  soit  dans  les  selles.  Le  médecin  devra  con- 

(1)  Joseph  (G.).  Uber  Fliegen  als  Schâdlinse  und  Parasit.  d.  Menschen. 
Deutsche  med.  Zlg.,  I,  l8Sb,  p.  37  et  lll,  1887,  p.  713-725. 

(2)  PuuvoT  (G.).  Contribution  à l'étude  des  larves  de  Diptères  trouvées 
dans  le  corps  humain.  Thèse  de  Paris,  1882. 
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server  les  larves  vivantes,  ou  au  moins  dans  l’alcool,  afin 
que  la  détermination  de  l’espèce  puisse  être  faite  ultérieure- 
ment. 

Pronostic.  — A part  les  cas  exceptionnels  d’infection 
secondaire,  le  pronostic  de  la  myiase  intestinale  est  moins 
grave  que  celui  des  myiases  cavitaires. 

Traitement.  — S’il  s’agit  seulement  de  myiase  stomacale 
on  peut  recourir  au  lavage  de  l’eslomac,  recommandé  par 
Joseph  ; ce  lavage  répété  permet  de  débarrasser  rapidement 
le  malade  de  ses  parasites. 

Quand  les  larves  siègent  dans  l’intestin  ; on  peut  donner 
l’un  des  antihelminthiques  suivants  : santonine,  fougère 
mùle,  calomel,  ou  graine  de  courge. 

Le  malade  prendra  ensuite  un  purgatif. 

On  a aussi  préconisé  les  lavements  avec  une  solution  faible 
de  nitrate  d’argent  ou  avec  du  thymol  ou  de  l’huile  de  ricin. 

Prophylaxie.  — Elle  consiste  essentiellement  à éviter 
d’absorber  des  substances  alimentaires,  sur  lesquelles  peu- 
vent se  trouver  des  œufs  ou  des  larves  de  diptères.  Les 
viandes  contaminées,  les  fromages  infestés,  les  feuilles  ou 
les  racines  de  divers  végétaux  (artichaut,  cerfeuil,  persil, 
carotte,  etc),  sont  les  principaux  véhicules  des  parasites. 

Les  salades  et  les  racines,  consommées  crues,  devront  donc 
toujours  avoir  subi  un  lavage  parfait. 

On  devra  en  outre  mettre  à l’abri  des  mouches  la  viande, 
les  fromages,  et  toutes  les  matières  alimentaires. 

4.  — La  mouche  domestique  ; 

SES  MÉFAITS. 

Musca  domestica  Linné,  1738.  — Nous  ne  décrirons  pas 
cette  mouche  que  tout  le  monde  connaît  et  qui  est  répandue 
dans  le  monde  entier.  Ses  larves  vivent  habituellement  dans 
le  fumier. 
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De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  en  Italie  et  en 
Amérique  pour  étudier  lenMe  des  mouches,  particulièrement 
de  cette  espèce,  dans  la  dissémination  du  choléra  et  de  la 
fièvre  tijphoïde. 

La  propagation  peut  se  faire  de  deux  façons  difléreiites. 
Tantôt  les  bactéries  pathogènes  sont  directement  trans- 
portées au  moyen  des  pattes,  des  ailes  ou  des  pièces  buccales 
de  l’insecte,  des  déjections  d’un  malade  sur  les  aliments 


Fiji.  347.  — Uusca  domeslica,  mouches  fixées  auloi  r des  yeux  chez 
des  enfants  atteints  d'oplilalmie  purulente,  (photographie  du 
D'  J.  Malsukis). 

d’un  individu  sain  ; tantôt,  après  avoir  été  avalées  par  l'in- 
secte, les  bactéries  sont  ensuite  déposées  avec  ses  excréments 
sur  nos  ustensiles  de  ménage.  On  a en  effet  remarqué  que 
les  bactéries  traversaient  le  tube  digestif  des  mouches,  sans 
subir  aucune  modification  et  sans  provoquer  aucun  trouble 
chez  leur  hôte  accidentel. 

Ce  mode  de  contagion  existe  surtout  dans  les  grandes 
agglomérations,  casernes,  hôpitaux,  etc.  ; néanmoins  il  est 


PRÉCIS  RE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


629 


bon  d'ajouter  qu’il  u’csl  qu’accidentel  et  qu’il  est  loin  d’étre 
la  règle  dans  la  dissémination  de  ces  deux  alleclions. 

En  ce  qui  concerne  le  choléra,  Cliantemesse  et  Borrel  ont 
montré  qu'en  ensemençant  les  trompes,  les  pattes  et  le  con- 
duit intestinal  des  mouches  domestiques,  on  n’obtenait  des 
cullures  du  vibrion  cholérique  qu’après  dix-sept  heures  et 
pas  au  delà  de  quarante-huit  heures. 

11  est  aussi  très  vraisemblable  que  la  mouche  domestique 
joue  un  rôle  dans  la  dissémination  de  la  dysenterie,  surtout 
de  la  dysenterie  bacillaire,  qui  apparaît  sous  forme  épidé- 
mique dans  nos  contrées  tempérées.  Les  microbes  patho- 
gènes sont  transportés  comme  ceux  du  choléra  ou  de  la 
fièvre  typhoïde  et  ce  mode  de  contamination  doit  être  fré- 
quent dans  les  hôpitaux  et  les  casernes. 

Enfin  dans  les  pays  chauds,  où  ces  insectes  sont  extrê- 
mement abondants,  ils  se  posent  sur  les  plaies  découvertes, 
particulièrement  autour  des  yeux  (fig.  347),  surtout  chez  les 
individus  atteints  d’ophtalmie  purulente  et  il  est  possible 
qu’ils  contribuent  à la  dissémination  de  cette  alTection. 

5.  — Les  brachycères  piqueurs;  leur  rôle 

PATHOGÈNE. 


Nous  passerons  successivement  en  revue  les  Muscidæ,  les 
Tabanidæ  et  les  Asilidæ. 

1°.  — Muscidæ. 

Stomoxys  calcitrans  Geoffroy,  1764.  — Cette  mouche 
ressemble  tout  à fait  à la  mouche  domestique  (fig.  348)  ; sa 
trompe  est  solide,  allongée,  piquante  et  dirigfée  horizonta- 
lement en  avant  de  la  tète  (fig.  349  et  350).  La  larve  vit  dans 
le  crottin  de  cheval. 

Cet  insecte,  très  commun  dans  nos  pays  pendant  l’été,  se 


630 


PHECIS  DE  PAUASITOEOfilE  IIU.MAIA'E 


distingue  de  la  iiiouclie  domestique  en  ce  ([u’il  se  pose  la  tête 


Fig.  3i8.  — Slomorys  calcilrans, 
grossie,  d’après  R.  Blanchard. 


stomoxes  pouvaient 
animales. 


en  liant  contrairement  à cette 
dernière,  qui  prend  une  posi- 
tion inverse. 

Il  s’attaque  souvent  à l’homme 
qu’il  incommode  beaucou])  par 
sa  piqûre  et  il  joue  certaine- 
ment un  rôle  dans  la  propa- 
gation des  bactéries  et  particu- 
lièrement de  la  bactéridie  du 
charbon. 

On  a reconnu  aussi  que  les 
transmettre  certaines  trypanosomoses 


Fig.  34!>.  — Tête  et  pièces  buccales  de 
Slomoxys,  vues  de  profil,  a,  antennes; 
i.  labre  ; h,  bypopharynx  ; t,  labium  ; 
P,  palpes  maxillaires. 


Fig.  3oÜ.  — Coupe  transver- 
sale schématique  des  pièces 
buccales  de  Stomoxys,  (les 
lettres  ont  la  même  signi- 
fication que  dans  la  figure 
précédente). 


Hæmatobia  stimulans  Meigen.  — Cette  mouche  et  les 
espèces  du  ntème  genre  vivent  dans  les  prairies  et  attaquent 
les  animaux  aux  pâturages.  L’homme  n’est  pas  à l’abri  de 
leur  piqûre.  Les  larves  se  développent  dans  les  bouses. 

Glossina  palpalis  (Robineau-Desvoidy,  1830).  — Descrip- 
tion.— ((  Cette  mouche  est  de  couleur  sombre,  fuligineuse; 
le  volume  de  son  corps  est  intermédiaire  entre  celui  de  la 
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mouche  doinesU(iue  et  celui  de  l’abeille;  les  ailes  sont  ic 
pliées  sur  le  dos  comme  deux  lames  d’uuc  paire  de  ciseaux 
(fig.  3ol).  » (Brumpt). 

Habitat.  — Glossina  palpalis  se  trouve  au  sud  de  l’Abyssi- 
nie, sur  le  neuve  Omo,  sur  les  bords 
du  Nil  intertropical,  sur  les  rives  du 
lac  Victoria,  dans  le  Congo  et  sur  la 
côte  occidentale  d’Afrique  depuis  Da- 
kar jusqu’au  Benguela.  Celte  mouche 
est  connue  des  Européens,  qui  vivent 
dans  les  colonies,  sous  les  noms  de 
mouche  de  pirogue,  mouche  à éléphant, 
petit  taon  de  rivière,  etc.  Dans  chaque 
dialecte  de  l’Afrique  elle  porte  un 
nom  spécial.  On  l'appelle  couramment 
tsc-tsé. 

Elle  se  trouve  sur  le  bord  des  fleu- 
ves et  des  rivières  et  elle  s’en  éloigne 
rarement. 

Évolution.—  G.  palpalis,  comme  toutes  les  autres  glossines, 
est  vivipare  et  dépose  ses  larves  n’importe  où;  les  larves  se 


Fig.  352.  — Tète  el'pièces  buccales  de  GlObsina,  vues  de  profil,  a,  antennes  ; 
l,  labre;  h,  bypopharynx  ; l,  labium;  p,  palpes  maxillaires. 


Fig.  331.  — Glossina  pal- 
palis, d’apres  Auslen. 


transforment  en  pupes  qui,  au  bout  de  six  semaines,  devien 
lient  adultes. 
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liôle  palhagène.  — La  piqûre  de  cette  glossine  (tig.  332  et 

333)  est  très  désagréable  et 
son  rôle  dans  la  dissémina- 
tion de  la  maladie  du  som- 
meil semble  actuellement 
bien  démontré,  ainsi  qu’il 
résulte  des  expériences  de 
Brumpt,  Bruce,  Nabarro  et 
Dut  ton. 

La  localisation  de  cet  in- 
secte au  voisinage  des  cours 
d’eau  fexplique  comment  des 
villages  situés  à quelques 
kilomètres  d'un  fleuve  sont 
prospères,  tandis  que  ceux 
qui  sont  situés  sur  ses  rives  sont  décimés  par  la  maladie. 


Fig.  353.  — Coiii'n  liansversale  sch  - 
malique  des  pièces  buccales  de  Glos- 
sina, (les  letlres  ont  la  même  signifi- 
cation que  dans  la  figure  précédente). 


Autres  glossines.  — A côté  de  G.  palpalis  (1),  sur  la- 


Fig.  334.  — Glossina  morsüans.  A,  ailes  repliées  ; B,  ailes  étendues, 
d’après  Laveran. 

quelle  nous  avons  insisté  à cause  de  son  rôle  dans  la  pro[>a- 
gation  de  la  maladie  du  sommeil,  il  existe  plusieurs  espèces 
de  glossines. 


(1)  Austkn.  Monograph  of  Tsé-tsé  fîtes.  London,  1903. 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


633 


Ces  insectes  sont  exclusivement  répandus  sur  le  conti- 
nent africain,  où  on  les  désigne  communément,  sans  dis- 
tinction d'espèces,  sous  le  nom  de  « mouches  tsé-tsé  » (1). 

Toutes  les  glossines  peuvent  piquer  l’iiomme,  mais  toutes 
ne  sont  pas  capables  de  lui  transmettre  des  germes,  patho- 
gènes. 

Par  contre,  certaines  espèces  jouent  un  rôle  important 
dans  la  dissémination  de  diverses  trypanosomoses  ani- 
males. 

Ainsi  Glossina  morsüans  (lig.  3o4),  connue  déjà  de  Li- 
vingstone, et  observée  depuis  par  tous  les  explorateurs 
africains,  qui  voyaient  leurs  bêtes  de  somme  périr  à la  suite 
de  sa  piqûre,  transmet  les  trypanosomes  du  naçjana. 

On  a trouvé  également  chez  Glossina  pallidipes  et  chez 
Glossina  lomjipennis  des  trypanosomes  vivants. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  ici,  sous  forme  de 
tableau,  les  caractères  des  espèces  actuellement  connues. 


(1)  Celtp  dénoniinalion  vient  du  bruit  que  font  ces  mouches  en  volant. 


Petites  espères  — Corps  mesurant  moins  de  ra  millimètres.  Corps  mesurant 

plus  de  13™"' 


CLASSIFICATION  DES  ESPECES  DU  GENRE 
GLOSSINA  (I). 


De.ssiu  du  thorax  pAle  ; ^ g.  longipennis  Corti,  i8(j5. 
quatre  taches  noires  \ (Pays  Somalis). 

très  apparentes.  ' 

Dessin  du  thorax 
marqué  ; pas  de  taches 


peu  ^ 


G.  fusca  VValker,  i8/i(j. 
(Afrique). 
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CS  O O 
— T3  C 


lal 

le  ' 


Très  l'oncéc; 

antennes 
noires  ; à h 
i"  paire  de 
pattes,  les  a 1 
derniers  ar-  f 
ticles  du  tar- 
se noirs. 
Comme 

G.  patpalis,  , 
mais  tous  les  \ 


du 

la/ 


G. 

sur 


articles 
tarse  de 
première 
paire  jaunes. 

Espèce  très 
petite  ; des-  ^ 
sins  de  ^ 
mnrsitans 
l’abdomen. 

Très  foncé 
antennes 
jaunes. 

Aux  deux  pre- 
mières paires  i 
de  pattes,  les  : 
articles  du  / 


G.  palpalis  Robineau  - Des- 
voidy,  i83o  (Bassin  du 
Conpo  ; côte  occid.  d’Afr.). 

G.  palpalis  var.  Wellmani 
Aiisten,  1905. 

(.Angola). 


G.  Bocage!  0.  Franca,  inoS 
(^)- 


G.  tachinoi'des  AVestwood, 
i85o.  Syn.  ; G.  Dccorsei, 
Brumpt,  igoA. 

(Bassin  du  Chari.  — Lac 
Tchad). 

G.  pallicera  Bigot,  189t. 
(Côte  d’I voire). 


G.  pallidipes  Ausien,  igoS. 
(Afrique  orientale). 


ja  œ 1 tarse  jaunes 


Aux  deux  pre- 
mières pai- 
res de  pattes, 
les  cinq  arti- 
cles du  tarse 
noirs. 


(Afrique). 


Bande  jaune  J g.  morsitans 
de  l’abdo-*  VVcstwood, 
men  large  de  ( i85o. 

1/3  d’an-' 

neau . 

Bande  jaune'.  G.  longipalpis 
de  l’abdo-/  VViedemann, 
mon  large'  i83o. 
de  i/f)  d’an-\  (Afrique 
neau.  occidenlale). 


(1)  D'après  E.  Brumpt. 

(2)  Fhanca  (G.).  Sur  une  nouvelle  espèce  de  Giossina.  Journal  de  Scien- 
cias  mathémalicas  physicas  cl  naturalcs,  Lisbonne,  lOOo. 
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2°.  — Tabanihæ. 


Tabanus  autumnalis  Linm'.  lySS.  — « H mesure  i8  à 20  milli- 


Fig.  353.  — Tabanus 

autumnalis,  d’après 
Railliel. 


Fig.  350.  — Tête  el  pièces  buccales  de 
Tabanus,  vues  de  profil,  a,  antennes  ; 
l,  labre  ; li,  hypopliarynx  ; m,  mandi- 
bules ; 71,  mâchoires  ; t,  labium  ; p,  pal- 
pes maxillaires. 


mètres  do  long.  Teinte  générale  noirâtre.  Thorax  revêtu  de  poils 

gris  et  parcouru  par  quatre 
bandes  longitudinales.  L’ab- 
domen offre  trois  rangées  de 
taches  blanches.  Le  bord  ex- 
térieur des  ailes  est  brunâ- 
tre. ))  (Uailliot). 

Tabanus  autumnalis  (lig.  355) 
est  un  taon  très  commun  dans 
nos  pays  ; il  s’attaque  (lig.  350 
et  357)  de  préférence  aux  ani- 
maux de  grande  taille,  aux 
chevaux  et  aux  bœufs  ; sa 
larve  >it  dans  l’eau,  tandis 
que  celles  des  autres  espèces  se  développent  dans  la  terre. 


Fig.  337.  — Conpo  liansvoisale  schéma- 
tique des  pièces  buccales  de  Tabanus, 
(les  lettres  ont  la  même  signification 
que  dans  la  figure  précédente). 
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Tabanus  morio  Lalreille.  — Long;  de  i8"”  et  d’un  noir  iiii^janl. 
La  face,  presque  nue  cJiez  le  niûlc  esl  velue  cliez  la  femelle. 
Képandu  en  Europe,  surtoiil  au  centre  et  au  midi  de  la  France, 
il  s’attaque  aux  animaux  et  à l’Iiomme. 

Tabanus  bovinus  Linné.  — Ce  taon  est  long  de  37“-  et  de 
couleur  brune  ; il  habite  les  bois  et  les  prairies  et  pique  les  clievaux 
aussi  bien  que  les  bœufs  ; il  s’attaque  plus  rarement  à l’iiomme 
(lig.  358). 


Fig.  358.  — Tabanus  bovinus,  Fig.  35'J.  — Tabanus  bromius, 

d’après  Mégnin.  d’après  .Mégnin. 

Tabanus  bromius  Linné.  — Cet  insecte,  plus  petit  que  les 
précédents,  ne  mesure  que  lâ"""  ; il  est  de  couleur  brun  fauve  et 
se  nourrit  du  sang  des  animaux  et  jiarfois  de  l'homme  (fig.  SBg). 

Tabanus  rusticus  Fabricius.  — Cotte  espèce  a la  même  taille 
(|ue  la  précédente  ; sa  couleur  est  gris  noirâtre  avec  des  poils  épais 
jaunâtres  ; elle  se  comporte  comme  les  espèces  précédentes. 


Tabanus  nemoralis  .Meigen.  — Espece  algérienne  longue 
do  accusée  par  Ed.  et  Et.  Sergent  de  transmettre  une  trypa- 

nosomose  des  dromadaires  (tig.  3üo,  H). 


Fig.  3(50.  — Taons  d’Algérie.  A,  Tabanus  tomenlosus  ; B,  Tabanus 
nemoralis,  d’après  Mcgnin. 

Tabanus  tomentosus  Macquart.  — Ce  taon,  un  peu  plus  petit 
(pie  le  ju'écédent,  est  accusé  des  mêmes  méfaits  (lig.  30o,  .\). 
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Ces  insectes  sont  appelés  par  les  indigènes  « el  debad  »,  ce  qui 
veut  dire  mouche. 

Tabanus  tropious.  — Espèce  des  Indes  accusée  de  transmettre 
une  trypanosomose  redoutable  des  bôtes  de  somme,  le  surra. 

Tabanus  lineola.  — Transmettrait  aussi  le  surra  aux  Indes. 


Hæmatopota  pluvialis  Linné,  1758.  — « Ailes  d’un  gris  bru- 
nâtre ; yeux  verdâtres  offrant  des  reflets  pour- 
pres. Le  thorax  porte  quatre  bandes  pâles. 

L’abdomen  a une  bande  dorsale  pâle  et  des 
macules  grisâtres  latérales.  Les  fémurs  sont 
d’un  gris  foncé  ; les  tibias  postérieurs  ont, 
dans  leur  milieu,  un  anneau  plus  foncé.  Le 
troisième  anneau  des  antennes  est  largement 
teinté  de  roussâtre  à sa  base.  » (Railliet). 

Ce  petit  taon  (fig.  30 1)  est  très  commun  à 

la  fin  de  l’été  et  s’attaque,  par  les  journées 

orageuses,  aussi  bien  à l’homme  qu’aux  ani-  ^‘8-  Hæmato- 

* pnta  pluviahs.  d’a- 

inaux.  près  Railliet . 


Chrysops  cæcutiens  Linné.  — L’œil  est  vert  doré  et  possède  dos 
taches  et  des  lignes  pourpres  ; il  existe  trois  ocelles  ; les  antennes 
sont  longues  et  ont  leur  dernier  article  formé  de  cinq  segments  ; 
les  ailes  sont  écartées.  Cet  insecte  s’attaque  à l’homme  comme  aux 
animaux  (11g.  36a). 


Fig.  m2.  — Cbi-ysops  cæcutiens,  Fig.  303.  — Vangonia  neo-cale- 

d’après  Railliet.  donica,  d’après  Mégnin. 

Pân^onid  nco-oâlcdoDica  Mégnin,  — Ce  diptère,  de  grande 
taille,  habite  la  Nouvelle-Calédonie  (fig.  363).  11  a été  accusé  d’ino- 
culer au  bœuf  et  à l’homme  la  bactéridie  charbonneuse. 
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3°.  — Asilidæ. 

Asilus  orabroniformis  Linné.  — « Longueur  du  mâle  2a‘“, 
de  la  femelle  27"".  Tôle  jaune,  antennes  noirâtres  à base  ferrugi- 
neuse. Thorax  d’un  jaune  brunâtre.  Les  trois  premiers  segments  de 
l’abdomen  noirs  ; deuxième  et  troisième  à point  blanc  de  chaqtie 


Fig.  364.  — Asilus  crabroniformis,  d’après  Mégnin. 


côté  ; les  autres  jaunes.  Pieds  fauves  ; cuisses  brunes.  Ailes  jau- 
nâtres ; côté  interne  bordé  de  taches  noirâtres.  » (Mégnin). 

On  accuse  cet  insecte  (fig.  30â),  répandu  dans  toute  l’Europe,  de 
s’attaquer  aux  grands  mammifères  et  à l’homme  pour  se  repaître  de 
leur  sang. 


VIII.  — les  nématogères. 

Les  nématocères  (de  v^aa,  lil  et  /.ipa;,  corne,  antenne)  sont 
des  diptères  à corps  allongé,  à antennes  üliformes  ayant  de 
six  à quinze  articles,  à pattes  longues  et  grêles,  à ailes  gran- 
des et  étroites. 

Les  larves  sont  généralement  aquatiques. 

Les  nématocères,  appelés  aussi  macrocères  (de  [Aaxso;,  grand 
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et  xe'paç,  corne,  antenne),  forment  parmi  les  diptères  un 
sous-ordre  qu’il  est  très  aisé  de  reconnaître  ; ce  sous-ordre 
comprend  de  nombreux  insectes,  habituellement  de  petite 
taille  et  |dont  quelques-uns  méritent  d’attirer  l’attention  du 
médecin. 

A part  un  cas  isolé  de  parasitisme  accidentel  signalé  chez 
l’homme  et  dû  à la  larve  de  Chironomus  plumosus,  nous  n’au- 
rons à étudier  dans  ce  groupe  que  des  insectes  piqueurs  qui 
se  nourrissent  presque  exclusivement  du  sang  d’animaux  à 
sang  chaud. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  quatre  famil- 
les suivantes  : 1“  Les  Simulidæ  ; 2"  les  Psychodidæ  ; 3“  les  Clii- 
ronomidæ  ; 4'  les  Culicidæ. 

Toutes  ne  nous  intéressent  pas  également  et,  tandis  que 
nous  serons  très  brefs  sur  les  trois  premières,  nous  donne- 
rons (pielques  détails  sur  la  dernière,  (jui  comprend  les 
moustiques. 

Les  Shmilidæ  sont  des  nématocères  piqueurs  à dos  bombé, 
à antennes  cylindriqnes  et  formées  de  onze  articles  : leurs 
ailes  sont  larges  et  courtes  ; on  les  désigne  habituellement 
sous  le  nom  de  moucherons . 

Nous  n’aurons  à citer  que  le  genre  suivant  : 

Genre  ^imuliiim. 

Les  Psychodidæ  sont  de  petits  insectes  ressemblant  aux 
moustiques  ; à antennes  larges  et  velues,  sans  ocelles  ; leur 
corps  est  couvert  de  poils  ; leurs  pattes  sont  longues;  leurs 
ailes  présentent  de  nombreuses  nervures  longitudinales.  La 
trompe,  beaucoup  plus  courte  que  celle  des  moustiques,  est 
néanmoins  très  résistante.  La  larve  vit  dans  les  champignons 
ou  les  substances  végétales  en  décomposition. 

Le  seul  genre  qui  nous  intéresse  est  le  suivant: 

Genre  IMiIcliotomuM  (de  veine  et  xÉpvo),  couper). 

Les  Chironomidæ  sont  des  insectes  de  petites  dimensions 
à antennes  grêles  formées  de  treize  articles;  les  ocelles  sont 
peu  apparents  ; les  pattes  sont  longues  et  grêles  ; les  ailes 
plus  courtes  que  l’abdomen  et  ne  présentant  que  quelques 
nervures  longitudinales.  Les  larves  sont  aquatiques. 
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Nous  signalerons  seulement  le  genre  suivant  ; 

Genre  Cliiroiiomuüi. 

Les  Culicidæ  sont  ces  insectes  que  tout  le  monde  connaît 
sous  les  noms  de  cousins  et  de  moustiques.  Ils  sont  caracté- 
risés par  une  trompe  longue  et  cornée,  dont  ils  se  servent 
pour  piquer  l’homme  ou  les  animaux,  afin  de  se  nourrir  de 
leur  sang.  Leurs  larves  et  leurs  nymphes  sont  aquatiques. 

La  famille  des  Culicidæ  (1)  a été  subdivisée  en  4 sous-fa- 
milles  principales,  dont  voici  les  caractères  distinctifs. 


TABLEAU  RÉSUMANT  LA  CLASSIFICATION 
DES  CULICIDÆ. 


t/î 

1 

aussi  longs  que  la  trompe 
chez  la  9 

Anophelinæ. 

1 

aussi  longs  ou 

itantôt  aussi  longs,  tantôt 

plus  longs  que 

1 plus  courts  que  la  trompe 

la  trompe  chez 

chez  la  Q . Trompe  re- 

LU 

S ’ 

le  cr  , 

courbée 

Megarhininæ. 

ai  1 

3 

plus  courts  que  la  trompe 
chez  la  Ç 

CuUcinæ. 

e«  ' 
Cm  ' 

beaucoup  plus  courts  que  la  trompe  chez  le 

\ 

cf  et  chez  la  Ç 

Aëdeinæ. 

Les  Anophelinæ  et  les  CuUcinæ  sont  les  seules  sous-famil- 
les  qui  nous  intéressent  au  point  de  vue  médical. 

Les  Anophelinæ  ont  les  palpes  maxillaires  sensiblement 
égaux  à la  trompe  dans  les  deux  sexes  et  la  trompe  droite. 
La  fourchette  antérieure  de  l’aile  est  plus  longue  que  la  four- 
chette postérieure,  ou  au  moins  égale  (2).  Les  larves  sont 
dépourvues  de  siphon  respiratoire  (tig.  381). 

Cette  sous-famille,  qui  comprend  tous  les  culicidés  rangés 


(1)  Neveu-Lkmaire  (M.).  Sur  ta  ctassificalion  des  Culicidés.  G.  R.  de  la 
Soc.  de  biologie  1902,  p.  1329  ; ci  Classincalion  de  la  famille  des  Culicidæ. 
Mémoires  de  la  Soc.  Zoologique  de  France.  XV,  1902,  p.  195-227. 

(2)  Pour  comprendre  la  s’gniflcation  de  ces  caractères  distinctifs,  se  re 
porter  à la  description  des  moustiques,  page  Ci8  et  à la  figure  374. 
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autrefois  dans  le  genre  Anophclôs,  est  la  seule  qui  renferme 
des  moustiques  capables  de  transmettre  le  paludisme.  Quel- 
ques espèces  servent  aussi  d’hôtes  intermédiaires  aux  filaires 
du  sang.  On  la  divise  actuellement  en  plusieurs  genres, 
mais  nous  ne  donnerons  brièvement  les  caractères  que  des 
principaux  d’entre  eux. 

Genre  Anopliele-iii  Meigen,  1818,  (de  àvwseXï);,  impor- 
tun). — Thorax  et  abdomen  avec  des  poils  ; palpes  peu  écail- 
leux ; écailles  des  ailes  lancéolées. 

Genre  My*omyia  R.  Blanchard,  1902,  (de  |j.uÇoj,  suçer  et 
[xuia,  mouche).  — Thorax  et  abdomen  avec  des  poils;  palpes 
peu  écailleux;  écailles  des  ailes  longues  et  étroites. 

Genre  *ly*orlijnclius  R.  Blanchard,  1902,  (de 
suçer  et  puyxoç,  trompe).  — Thorax  et  abdomen  avec  des 
écailles;  palpes  avec  de  nombreuses  écailles  ; écailles  abdo- 
minales sur  la  face  ventrale  seulement. 

Genre  Ayssoi*liynclius  R.  Blanchard,  1902,  (de  véadw, 
piquer  et  trompe).  — Thorax  et  abdomen  avec  des 

écailles  ; palpes  avec  de  nombreuses  écailles  ; écailles  abdo- 
minales disposées  en  touffes  latérales  et  en  taches  dorsales. 

Genre  PyretopUonis  R.  Blanchard,  1902,  (de  ;;up£T09opo;, 
qui  produit  la  fièvre).  — Thorax  avec  des  écailles  étroites  et 
courbées  ; abdomen  avec  des  poils  ; écailles  des  ailes  petites 
et  lancéolées. 

Les  Culicinæ  ont  les  palpes  maxillaires  sensiblement  égaux 
à la  trompe  chez  le  mâle,  toujours  plus  courts  que  la  trompe 
chez  la  femelle.  La  fourchette  antérieure  de  l’aile  est  plus 
longue  que  la  fourchette  postérieure.  Les  larves  possèdent 
un  siphon  respiratoire  (fig.  385). 

Nous  donnerons  seulement  les  caractères  distinctifs  des 
genres  que  nous  aurons  à citer. 

Genre  Ciilex  Linné,  1738,  (de  cidex,  c’est-à-dire  « quod 
cutem  laciat  »).  — Palpes  maxillaires  plus  petits  que  le  tiers 
de  la  trompe;  écailles  des  ailes  petites. 

Genre  ^tcgoniyia  Theobald,  1901,  (de  crTsyd),  cacher  et 
puïa,  mouche).  — Mêmes  caractères  que  ceux  du  genre  précé- 
dent, mais  le  corps  est  foncé,  presque  noir  et  présente  des 

36. 


642 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


ornements  formés  par  des  touffes  d’écallles  d’un  beau  blanc 
argenté. 

Genre  .llansonia  R.  Blancliard,  1901,  (dédié  à Manson). 
— Palpes  maxillaires  de  la  femelle  plus  grands  que  le  tiens 
de  la  trompe;  écailles  des  ailes  grandes  et  en  forme  d’éten- 
dard (lig.  37o). 

Nous  n’avons  cité  ici  que  quelques  genres  parmi  les  culi- 
cides,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  celle  famille 
comprend  actuellement  plusieurs  centaines  d’espèces,  qui 
toutes  sont  capables  de  piquer  l’homme.  Il  serait  fastidieux 
de  les  énumérer  et,  à plus  forte  raison,  d’en  donner  la 
diagnose,  aussi  renvoyons-nous  les  lecteurs  que  celte  ques- 
tion intéresse  aux  ouvrages  spéciaux  (1). 

Nous  ne  signalons  que  les  moustiques,  qui,  par  leur  piqûre, 
peuvent  transmettre  des  maladies  infectieuses  telles  que  le 
paludisme,  la  filariose  et  la  fièvre  jaune. 

Résumons  d’abord,  sous  forme  de  tableau,  les  caractères 
distinctifs  des  deux  sous-familles  des  Anophelinse  et  des 
CuUcinæ. 


(1)  Blanchard  (R.).  Les  Moustiques.  Histoire  naturelle  et  médicale. 
F.  R.  de  Rudeval,  in-8%  Paris  1905.  , . , 

Théobald  (F.  V.).  A Monograph  of  the  Culicidæ  of  the  \torld.  Lon- 
don 1901-1903. 


CARACTÈRES  DISTINCTIFS  EN  IRE  LES  A.^lOPlIECliV*! 
ET  LES  CEIilCIAvli:. 


ADULTES. 


Mâles. 
antennes  et 
palpes  plumenx. 


Femelles. 
antennes  et 
palpes  presque 
glabres. 


Anoptaelinæ  : 


2 

Fig.  366. 


Palpes  de  la  même 
longueur  que  la 
trompe. 


Palpes  de  la  même 
longueur  que  la 
trompe. 


Cnlicinœ  : 


Palpes,  plus  longs 
que  la  trompe. 


Palpes  beaucoup 
plus  courts  que 
la  trompe. 


LARVES. 


Anophélinte  ; Pas  de  tube  respiratoire  ; orifices  des  stigmates 
postérieurs  et  dor- 
saux ; se  tiennent 
horizontalement, pa- 
rallèles à la  surface 
de  l'eau  (6). 

Culicinæ  : Tube' res- 
piratoire ; orifices 
des  stigmates  si- 
tués à l’extrémité 
du  tube.  Se  tien- 
nent  le  plus  sou- 

vent  dans  l’eau  obliquement  la  tète  en  bas  (a). 
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Le  tableau  suivant  indique  les  espèces  dont  nous  ferons 
mention. 


LISTE  DES  NÉMATOCÈRES  QUI  PEUVENT  S’ATTAQUER 
A L’HOMME  OU  LUI  TRANSMETTRE  DES  MALADIES 
INFECTIEUSES. 


Kamili.es. 

Sous-Familles. 

Genres. 

ÉSI'ÊCES. 

NÉMATOCÈRES 

SIMULID.E  ■ ■ c-  ;•  \ 

1 ! SwuiUum  1 s,  rnaculalum. 

i L y P.  papatasii. 

PsïCHODiD.E  Phlebotomus  | P.  minutas. 

. 'P.  Duboscqi. 

CniRONOMID.E 

Cliironomus 

G.  pliimosus. 

Cl’ltcidæ: 

Anophelinæ 

t A.  maculipcnnis. 
Anopheles  S bifurcalus. 

! A.  jesoensis. 

M.  superpicta. 

1 t M.  Possi. 

Myzomyia  ' M.  funcsta. 

j 1 M.  culicif actes. 

M.  Christophersi. 

Myzorhynchus 

M.  pscudopiclus. 
M.  paludis. 

M.  nigerrimus. 

Nyssorhynchus 

N.  Lutzi. 

Pyretophonis  | P.  costalis. 

1 

1 

1 

1 

( 

r ' 

( G.  pipiens. 

Culex  ] G.  fatigans. 

{ G.  Skusei. 

Stegomyia 

S.  calopus. 

Mansonia  | M.  uniformis. 
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1.  — Nématocères  piqueurs,  autres  que  les 

MOUSTIQUES. 

Nous  citerons  seulement  ici  quelques  espèces,  car  nous  ne 
pouvons  faire  l’énumération  complète  de  tous  les  néraato- 
cères  capables  de  piquer  l’homme. 

Simulium  cinereum  (Macquart)  est  une  espèce  européenne  qui 
importune  l’homme  comme  les  animaux. 

Simulium  maoulatum  Meigen  se  comporte  de  même  (fig.  870 
et  871) . 


Certaines  espèces  sont  également  redoutées  dans  les  contrées  tropi- 
cales ; parmi  celles-ci  signalons  les  « mokafohys  » très  communs  à 
Madagascar  et  les  « nonos  » que  l’on  rencontre  aux  îles  Marquises, 
à Taiohœ  Nukahiva  (D'  Buisson). 

Phlebotomua  papatasii  Scopoli,  178G  est  iine  espèce  très 
répandue  en  Italie,  où  on  la  désigne  communément  sous  le  nom 
de  pappalaci.  Grassi  a fait  piquer  des  paludiques  par  a5  de  ces 
insectes,  sans  avoir  vu  se  développer  chez  eux  les  hémosporidies 
pathogènes. 


A 


A 


Fig.  370.  — Simulium  ma- 
culatum.  1,  vue  de  dos 
et  de  profil  et  grossie  ; 
2,  grandeur  naturelle, 
d’après  Megnin. 


Fig.  371.  — Tête  de  S.  macula- 
t^im,  vue  de  lace  et  très  grossie. 
OE,  œil  ; A,  antennes  ; L,  trompe  ; 
P,  Palpes  maxillaires  ; P’,  palpes 
labiaux,  d’après  Mègnin. 


Phlebotomua  minutus  Rondani,  i8é8  est  aussi  répandu  dans 
le  sud  de  l’Europe  ; il  est  capable  de  piquer  violemment. 
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Phlebotomus  Duboaoqi  Neveu-Lemaire,  igo6,  est  une  espèce 
exotique  trouvée  dans  le  centre  de  l’Afrique,  au  sud  de  ^Tom- 
bouctou (i). 

11  est  possible  que  ces  insectes  jouent  un  rôle  dans  la  dissémina- 
tion de  certaines  maladies  infectieuses  de  l’homme  ou  des  ani- 
maux. 

On  les  a incriminés  dans  la  propagation  de  l’ulcère  des’  pays 
chauds  ou  bouton  d’Orient  (2). 

2.  — Nématocères  dont  les  larves  ont  été 

RENCONTRÉES  CHEZ  l’hOMME. 

Coulrairenient  à ce  que  nous  avons  vu  pour  les  larves  de 
brachycères,  les  larves  de  nématocères  n’ont  été  observées 
que  fort  rarement  chez  l’homme  et  il  s’agit  dans  tous  les  cas 
de  parasitisme  accidentel. 

Chironomus  plumosus  Meigen  est  un  moucheron  inoffensif, 
incapable  de  piquer  et  qui  voltige  le  soir  au  bord  de  l’eau. 

Les  larves  aquatiques  et  de  couleur  rouge,  sont  connues  des 
pécheurs  sous  le  nom  de  vers  de  vase.  Railliet  a cité  te  cas  d’un 
phtisique,  qui  avait  coutume  d’aspirer  chaque  matin  de  l’eau  de 
rivière  et  qui  rejeta  deux  de  ces  larves  dans  une  épistaxis. 

On  a aussi  signalé  dans  l’intestin  de  l’homme  des  larves  de  tipules, 
de  siinulies  et  de  moustiques. 


3.  — Les  culicides  ou  moustiques. 


Nous  étudierons  brièvement  la  morphologie  et  la  biologie 
de  ces  insectes. 


1°.  — Morphologie. 

Les  mâles  se  distinguent  des  femelles  par  leurs  antennes 
plumeuses,  situées  de  chaque  côté  de  la  tète  ; celles  des 

(1)  Neveu-Lemaire  (M.).  Sur  un  nouveau  Némalocèra  africain  apparlenanl 
au  genre  Phlebotomus.  Bull.  Soc.  Zool.  de  France,  -\.\.\l,  1906. 

(2)  Voir  page  265. 
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femelles  sont  presque  glabres  et  ne  présentent  que  quel- 
ques poils  verticillés. 

Trompe.  — La  trompe  (lig.  372  et  373)  des  moustiques 
comprend  7 pièces,  dont  3 impaires  et  2 paires.  Les  trois 


Fi".  372.  — Tèle  et  pièces  buccales  de  Culex,  vues  de  profil,  a.lanlennes  ; 

h,  iiypopharynx  ; i,  labre  ; ma,  mandibules  ; mx,  mâcboires  ; p,  palpes, 
f^maxillaires  ; t,  labium  ou  gaine  de  la  trompe. 


inoji^es^,sont  : VJellabiwn  ou"galne  de  la  trompe  (t),  sorte 
de  gouttière  qui  renferme  toutes  les  autres  pièces  ou  stylets  ; 
2"  le  labrum  ou  lèvre  supérieure 
(l)  qui,  sur  une  coupe  trans- 
versale, a la  forme  d’un  fer  à 
cheval  ; 3°  Vhypopharynx  (h), 
qui  ferme  le  labre  par  en  bas 
et  constitue  ainsi  le  canal  par 
lequel  passe  le  sang  aspiré  par 
le  moustique.  Le  venin  injecté 
par  celui-ci  passe  par  un  autre 
canal  plus  étroit  ménagé  dans 
riiypopharynx.  Les  deux  pièces 
paires  sont  les  mandibules  {ma) 
et  les  mâchoires  ou  maxilles  (mx),  toutes  les  quatre  transfor- 
mées en  stylets. 

Latéralement,  se  trouvent  deux  appendices  de  longueur  et 
de  forme  variables,  les  palpes  maxillaires  (ji). 


Fig.  373.  — Coupe  transversale 
schématique  des  pièces  buccales 
de  U’u/e.T,  (les  lettres  ont  la  même 
signiilcation  que  dans  la  figure 
précédente). 


648 


PRÉCIS  DE  PARASITOLOGIE  HUMAINE 


Ailes.  — Le  thorax  porte  une  paire  d’ailes  (lig.  374) 
longues  et  étroites,  qui  présentent  des  nervures  caracté- 


Fig.  374.  — Nervation  de  l’aile  du  mousliqiie.  Nervures  : ag,  cosla  ; 
b,  Iransverse  humérale;  c,  axillaire;  d,  I'*  longitudinale;  e,  branche 
antérieure  de  la  2*  longitudinale  ; f,  sa  branche  postérieure  ; g,  sommet 
de  l’aile  ; h,  branche  antérieure  de  la  4*  longitudinale  ; K,  sa  branche 
postérieure  ; l,  branche  antérieure  de  la  5*  longitudinale  ; m,  sa  branche 
postérieure;  n,  6*  longitudinale  ; p,  transverse  sous-costale  ; q,  transverse 
marginale;  r,  transverse  surnuméraire;  sef,  2’  longitudinale;  Ig,  3*  lon- 
gitudinale ; uv,  épaississement  de  la  membrane  alaire  ; tHK,  4”  longitu- 
dinale ; xlm,  5*  longitudinale;  y,  transverse  moyenne;  s,  transverse  pos- 
térieure. — Cellules:  A,  costale;  B,  sub-costate;  C,  marginale;/),  1'* 
sub-marginale  ou  fourchette  antérieure  ; E,  2*  sub-marginale  ; F,  {"pos- 
térieure; G,  2"  postérieure  ou  fourchette  postérieure;  H,  3*  postérieure  ; 
/,  1"  basal  e ; J,  2*  basale  ; K,  anale  ; L,  axillaire  ; SI,  spuria. 


ristiques.  Ces  nervures  sont  les  unes  longitudinales,  les 

autres  transversales. 

Ces  diflérentes  ner- 
vures limitent  des  cel- 
lules dont  les  plus 
importantes  sont  : la 
première  submarginale 
ou  fourchetteantérieure 
(’D)  et  la  deuxième  pos- 
térieure ou  fourchette 
postérieure  (G). 

Les  différences  ob- 
servées dans  la  nerva- 
tion de  l’aile,  sont 
d’un  grand  secours 
dans  la  classilication 
des  moustiques. 

Les  ailes  sont  revêtues  d'écailles  (fig.  373),  dont  la  forme  et 
la  disposition  varient  aussi  suivant  les  genres  et  les  espèces. 


Kig.  373.  — Ecailles  des  ailes  implantées  sur 
une  nervure,  dans  le  genre  Slansonia. 
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En  arrière  des  ailes,  se  trouvent  deux  petits  organes  appe- 
lés iia/ancie/s,  et  sur  le  rôle  desquels  on  n’est  pas  encore 
bien  lixé. 


Pattes.  — Le  thorax  donne  aussi  insertion  aux  trois 
paires  de  pattes,  dont  les  articles  sont  en  allant  de  la  base 
à l’extrémité  : la  hanche,  le  trochanter,  le 
fémur,  le  tibia  et  un  tarse  composé  de  cinq 
articles,  de  plus  en  plus  courts  à mesure 
qu’on  se  rapproche  de  l’extrémité.  Le  der- 
nier article  porte  deux  griffes  tantôt  égales, 
tantôt  inégales  (fig.  376)  ; ces  griffes  peuvent 
être  ou  non  pourvues  de  dents.  Le  caractère 
des  grilles  permet  également  de  classer,  cer- 
taines espèces  et  il  existe  des  formules 
unguéales  pour  les  moustiques,  comme  il 
existe  des  formules  dentaires  pour  les  mam- 
mifères. 


Abdomen.  — L abdomen  se  termine  diffé-  F's-  376.  — GniTes 
remment,  suivant  les  sexes  ; chez  les  males,  trois  paires  de 
il  présente  une  armure  génitale  qui  sert  à dans  le 

maintenir  la  femelle  pendant  l’accouplement 
et  chez  les  femelles,  il  existe  un  oviscapte,  qui  joue  un  rôle 
dans  la  ponte. 


Tube  digestif.  — .Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  la 
partie  de  l’anatomie  des  moustiques,  la  plus  utile  à connaî- 
tre, est  l’appareil  digestif  (lig.  377).  Au  canal  aspirateur  du 
sang,  formé  par  le  labre  et  par  l’hypopharynx  succède  un 
pharynx  logé  dans  la  tète  de  l’insecte  et  qui,  grâce  aux  mus- 
cles qui  l’accompagnent,  est  un  organe  de  succion.  Au  pha- 
rynx fait  suite  un  œ.mphage  (œ)  à la  limite  postérieure  duquel 
aboutit  un  vasté  réservoir,  qui  correspond  au  jabot  (.s)  des 
autres  insectes.  Au  niveau  où  aboutit  ce  jabot  dans  l’œso- 
phage, se  trouvent  deux  petits  diverticules  que  l’on  peut 
considérer  comme  des  jabots  accessoires  (sa).  Puis  vient 
l'estomac,  rétréci  dans  sa  première  portion  (er),  élargi  dans 
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sa  portion  terniinale  (es).  Après  l’estomac,  se  trouve  l’mtes- 
lin  (i  et  c)  qui  se  rende  en  une  ampoule  rectale  (?)  avant 
de  se  terminer  à l’anus. 


Fig.  377.  — Coupe  sagittale  d’un  moustique,  œ,  œsophage;  q,  glandes  sali- 
vaires; sa,  diverticules  de  l’œsophage;  s.  jabot;  cr,  portion  rétrécie  de 
l’estomac  ; es,  portion  renflée  de  l’estomac  ; t,  tubes  de  Matpighi  ; i,  iléon  ; 
c.  colon  ; ?’,  rectum  ; p,  pattes,  d'après  Grassi. 

Glandes  annexes.  — Comme  fflandes  accessoires  de  l’ap- 
pareil digestif,  nous  signalerons  les  glandes  salivaires  (g), 
au  nombre  de  deux,  composées  chacune  de  trois  lobes  et 
dont  le  conduit  unique  aboutit  à la  base  de  l’bypopliarynx. 
Cinq  tubes  de  Malpighi  (t),  appareil  excréteur  des  insectes, 
\iennent  déboucher  là  où  se  termine  l’estomac  et  où  com- 
mence l’inteslin.  11  existe  enfin  des  glandes  rectales,  qui  font 
saillie  à l’intérieur  du  rendement  terminal  de  l'intestin. 

L’appareil  circulatoire,  l’appareil  respiratoire,  formé  de 
trachées,  le  système  nerveux  et  les  organes  génitaux  sont 
conformés  comme  chez  la  plupart  des  autres  insectes  et  nous 
ne  les  décrirons  pas. 


2°.  — Biologie. 

Mœurs  et  habitat.  — Les  moustiiiues  sont  des  insectes 
très  répandus  dans  toutes  les  parties  du  monde;  très  com- 
muns en  été  dans  les  pays  tempérés,  ils  pullulent  en  toutes 
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saisons  dans  les  pays  cliauds.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’ils  n’existent  pas  dans  les  pays  froids  et  certaines  espèces 
abondent  dans  les  régions  voisines  du  pôle,  telles  que  la 
Laponie. 


Fig.  378.  - Évolution  de  Culex  pipiens.  A,  mâle  ; B,  femelle;  C,  nymphe: 
D,  larve  ; E,  œufs  flottant  a la  surface  de  l’eau  ; d’après  Mègnin. 

Les  moustiques  se  reposent  généralement  pendant  le  jour 
et,  le  plus  souvent,  c’est  seulement  au  moment  du 
coucher  du  soleil  et  pendant  la  nuit  qu’ils  font  entendre 
leur  bourdonnement  caractéristique  et  vont  piquer  leurs 
victimes. 
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En  général,  les  feinelles  seules  se  nourrissent  du  sang  des 
animaux  et  de  l’homme,  tandis  que  les  mâles  se  contentent 
d’aspirer  le  suc  des  végétaux. 

Pour  piquer  sa  victime,  le  mousti(iue  se  pose  délicatement 
sur  la  peau,  écarte  les  labelles  qui  terminent  sa  trompe  et 
qui  lui  servent  à guider  les  stylets.  Ceux-ci  pénètrent  seuls 
dans  la  peau  tandis  que  la  trompe  se  replie.  L’insecte,  une 
fois  repu,  se  sert  de  sa  trompe  comme  d’un  levier  pour  retirer 
ses  stylels  de  la  plaie  (fig.  391). 

Évolution.  — Après  la  fécondation,  les  mâles  ne  tardent 
pas  à périr,  tandis  que  les  femelles  vivent  encore  un  certain 
temps,  pendant  lequel  elles  vont  déposer  leurs  œufs  à la 
surface  des  eaux  dormantes  (llg.  378). 


Œuf.  — Les  œufs  de  Culex  (lig.  378,  E)  sont  oblongs,  légè- 
rement courbés  à l’une 


'T 


A B 

Fig  37i).  — Œufs  ü’Anopheles.  A,  A.  macu- 
lipennis-,  B,  A.  bifurcalus-,  d’après  Grassi. 


de  leurs  extrémités 
qui  se  terminent  en 
pointe  ; l’autre  extré- 
mité est  tronquée;  ils 
sont  déposés  à la  sur- 
face de  l’eau  en  masses 
ayant  la  forme  de  pe- 
tits radeaux. 


Les  œufs  de  Stegomyia  sont  ovoïdes,  un  peu  plus  effilés 
à un  de  leurs  pôles  et  entourés  de  petites  chambres  à air  ; 
ils  sont  disposés  isolément  sur  l’eau. 

Les  œufs  d’Anopheles  (lig.  379)  sont  aussi  pourvus  d’un 
appareil  hydrostatique  qui  les  maint ient  horizontaux.  Ils 
sont  disposés  à la  surface  de  l’eau  de  dillérentes  manièies, 
suivant  les  espèces. 


Larve.  — De  l’œuf  sort  une  petite  larce  qui  s’agite  dans 
l’eau  avec  une  grande  rapidité,  par  une  série  de  soubresauts 
et  revient  de  temps  en  temps  à la  surface  pour  respirer  l’air 
atmosphéri(|ue  (lig.  378,  D).  A cause  de  la  disposition  spéciale 
des  orifices  respiratoires,  les  larves  des  Culex  cl  des  genres 
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voisins  se  tiennent  obliquement,  la  tête  en  bas,  n’étant  en 
contact  avec  la  surface  de  l’eau  que  par  l’extrémité  de  leur 
tube  respiratoire,  tandis  que  les  larves  des  Anophelinæ,  qui 
ne  présentent  point  ce  tube,  gardent  dans  l’eau  une  position 
à peu  près  horizontale  ei^i’Æstent  parallèles  à la  surface. 

Nymphe.  — Après  plusieurs  mues,  les  larves  se  trans- 
forment en  nymphes  (fig.  380).  Celles-ci  sont  également 


Fig.  380.  — Transformalion  d’une  larve  de  Culex  en  nymphe. 


aquatiques  et  leur  tète  volumineuse  et  infléchie  sur  la  face 
ventrale,  leur  donne  l’aspect  d’un  point  d’interrogation.  Les 
nymphes  respirent  également  aux  dépens  de  l’oxygène  de 
l’air,  au  moyen  de  deux  orifices  situés  sur  le  sommet  de  la 
tète  (fig.  378,  C). 

Bientôt,  les  nymphes  demeurent  immobiles  à la  surface 
de  l’eau  ; les  téguments  se  dessèchent  au  contact  de  l’air,  se 
fendillent,  et  cette  déchirure  livre  passage  à l’insecte  parfait 
qui  sort  lentement,  retirant  une  à une  ses  pattes,  puis  ses 
ailes  sans  les  mouiller  ; il  peut  prendre  son  vol  dès  qu’il  est 
débarrassé  de  son  enveloppe. 
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4.  — CULICIDES  POUVANT  INOCULER  A l’hOMME 
DES  MALADIES  INFECTIEUSES. 


Le  nombre  des  culicides  acluellemenl  connus  est  considé- 
rable et,  bien  que  tous  puissent  piquer  riiomme,  nous  n’en 
citerons  qu’un  certain  nombre,  choisissant  ceux  dont  le  rôle 
pathogène  est  le  mieux  connu. 

1°.  — Anophei.in.e. 

Anopheles  maculipennis  Meigen,  1818.  — Synonymie. 
— Anopheles  claziyer  Fabricius,  1803. 

Description.  — Long  de  7'°“, 5 à lO"",  y compris  la  trompe. 
Thorax  velu  sauf  au  niveau  de  deux  bandes  sub-médianes  de 
couleur  brune,  élargies  vers  le  milieu  ; abdomen  brun  foncé, 
couvert  de  poils  jaunes  ; ailes  présentant  des  accumulations 
d’écailles  réparties  en  quatre  taches,  situées  à la  base  des 
fourchettes,  au  niveau  des  nervures  transverses,  et  à la  base 
de  la  seconde  nervure  longitudinale  ; pattes  brunes  ; fémurs 
et  tibias  bruns  jaunâtres  avec  une  tache  pâle  au  niveau  du 
genou  ; métatarses  et  tarses  brun  foncé. 

Habitat.  — Très  commun  en  Europe,  même  dans  les 
régions  septentrionales  ; on  le  trouve  aussi  en  Algérie,  en 
Tunisie,  en  Palestine  et  en  Amérique  du  Nord.  C’est  sur  cet 
Anopheles  que  G rassi  a fait  la  plupart  de  ses  expériences  sur 
la  transmission  du  paludisme  et  c’est  cet  insecte  qui  doit 
être  le  principal  agent  propagateur  de  la  maladie  en 
Europe. 

Nous  représentons  ici  la  larve  (lig.  381)  et  la  nynqihe 
(lig.  382). 

Anopheles  bifurcatus  Linné,  1758.  — Répandu  dans 
toute  l’Europe  et  dans  l’Amérique  du  Nord,  celte  espèce  peut 
servir  d’hôte  aux  hématozoaires  du  paludisme. 
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Anopheles  jesoensis  Tsuzuki,  1902.  — Transmet  au 
Japon  les  héinosporidies  du  paludisme. 

Myzomyis  superpicta  (Grassi,  1899).  Synonymie . 

Anopheles  superpictvs  Grassi,  1899. 


Fig.  :i8l.—  Larve  A' Anopheles 
macuiipennis,  d’après  Mei- 
nert. 


S 


Fig.  382.  — Nymphe  - d’Anop/ie/es 
macuiipennis,  d’après  Meinert. 


Description.  — Longueur  7 à 8““  y compris  la  trompe. 
Thorax  brun  avec  des  écailles  blanches  ; abdomen  brun  jau- 
nâtre, plus  foncé  au  bord  postérieur  des  anneaux  : patles 
brun  foncé  ; tarses  annelés  de  blanc  à l’extrémité  apicale  ; 
ailes  présentant  quatre  taches  noires  le  long  de  la  nervure 
costale,  qui  est  de  couleur  jaune. 
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Habitat.  — Ou  rencontre  M.  superpicla  au  sud  de  l’itiilie, 
en  Espagne,  en  Algérie,  en  Palestine,  aux  Indes  et  sur  la 
céte  occidentale  d’Afrique. 

Cette  espèce  peut  transmettre  le  paludisme  à l’homme  et 
une  lilaire  du  sang,  Filaria  immitis,  au  chien. 

Myzomyia  Rossi  Giles,  1899.  — Transmet  le  paludisme 
aux  Indes  et  dans  la  presqu’île  de  Malacca.  Peut,  en  outre, 
servir  d’hôte  intermediaire  à Filaria  Bancrofti. 

Myzomyia  funesta  Giles,  1900.  — Héberge  les  hémato- 
zoaires du  paludisme  dans  presque  toute  l’Afrique  et  aux 
Indes. 


Myzomyia  culicifacies  Giles,  1901.  — Transmet  les  plas 
modies  du  paludisme  aux  Indes. 

Myzomyia  Christophersi  Theobald,  1902.  — Transmet 
également  le  paludisme  aux  Indes. 

Myzorhynchus  pseudopictus  (Grassi,  1899).  — Syno- 
nymie.  — Ânopheles  pseudopictus  Grassi,  1899. 

Description.  — Ce  moustique,  long  de  9 à lO'"®,  y compris 
la  trompe,  a les  ailes  très  colorées,  sombres  dans  leur  ensem- 
ble avec  des  taches  jaune  clair  et  brun  foncé  ; le  bord  costal 
de  l’aile  est  noir  sauf  trois  taches  jaune  clair  d’inégales 
dimensions. 

Habitat.  — M.  pseudopictus  se  rencontre  en  Italie  et  en 
F’alestine;  Grassi  a montré  qu’il  était  capable  de  transmettre 
le  paludisme. 

Myzorhynchus  paludis  Theobald,  1900.  — Trouvé  au 
Sierra-Leone  et  à Katunga,  il  peut  héberger  les  parasites  du 
paludisme. 

Myzorhynchus  nigerrimus  Giles.  1900.  — Peut  servir 
d’hôte  intermédiaire  à Filaria  Bancrofti. 
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Nyssorhynchus  Lutzi  (Theobald,  1901).  — Synonymie. 
— Anopheles  Lutzii  Theobald,  1901. 

Description.  — Cette  espace,  longue  de  S"""  à 3"’"’, 5 se  recon- 
naît à la  présence  sur  le  thorax  de  deux  larges  bandes  longi- 


tudinales foncées  et  d’une  bande  médiane  plus  mince  ; ses 
pattes  ont  cinq  anneaux  alternativement  blancs  et  sombres, 
situés  sur  le  premier  article  du  tarse  des  deux  premières 
paires  de  pattes. 


37. 
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flabital.  — N.  Lutzi  a élé  trouvé  à Hio  de  Janeiro  ; il  est 
capable  d’héberger  les  hématozoaires  du  paludisme. 

Nous  représentons  ici  une  espèce  voisine  N.  albimanus 
(lig.  383  et  38i). 


Kig.  384.  — Tèle  de  Nyssorhynchus  albimanus  femelle,  vue  de  profil. 


Pyretophorus  costalis  (Luîvv,  1866).  — Synonymie.  — 
Anopheles  coslalis  Lœw.  1866. 

Description.  — Le  mâle  mesure  2""",o  à 3”"', 3 de  long  et  la 
femelle  3"“  à 4"”,  ü.  Thorax  brun  à reflets  ardoisés,  présen- 
tant une  ligne  médiane  sombre,  parsemée  d’écailles  en  fau- 
cille jaunâtres  ; abdomen  presque  noir  avec  de  longs  poils 
dorés  : pattes  brunes  ; fémurs  et  tibias  tachetés  de  jaune  ; 
tarses  annelés  des  deux  cotés  des  articulations;  ailes  présen- 
tant quatre  grandes  et  deux  petites  taches  noires  sur  la  ner- 
vure costale,  le  reste  jaune  ; frange  foncée,  sauf  au  niveau 
de  la  terminaison  des  nervures. 

Habitat.  — Espèce  très  commune  dans  presque  toute 
l’Afri([ue.  On  l’a  aussi  ol)servée  à Madagascar,  à la  Réunion, 
aux  Indes  et  à Hong-Kong.  Ce  moustique  pique  surtout  la 
nuit  et  joue  un  rôle  très  important  dans  la  propagation  du 
paludisme. 

Une  maire  du  sang  ; Füaria  Bancrofti  peut  évoluer  com- 
plètement chez  P.  coslalis,  Ce  seul  moustique  peut  donc  nous 
inoculer  et  le  paludisme  et  la  filariose. 
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2°.  — CULICIN.E. 


Culex  pipiens  Linné,  1738.  — Synonymie.  — C.  ciliaris 
Linné,  1767;  C.  mUgarh  L.,  1767  ; C.  domesticus  Germar,  1817. 

Description.  — Moustique  long  de  4""",o  à 6""”.  Thorax  brun 
foncé,  avec  des  écailles  dorées  et  trois  lignes  de  soies  noires; 
abdomen  couvert  d’écail- 
les  brun  obscur,  avec  des 
anneaux  jaunes  élargis  au 
milieu  à la  partie  basale 
des  segments,  face  infé- 
rieure jaune  pâle  ; pattes 
brunes,  non  annelées  ; 
ailes  non  tachetées. 

Habitat.  — Ce  Culex  est 
presque  cosmopolite  ; il 
se  trouve  en  général  au 
voisinage  des  habitations, 
où  il  pénètre  fréquem- 
ment. C’est  sur  lui  que 
Bancroft  et  Low  ont  étudié 
l’évolution  de  Filaria  Uan- 
crofii.  Il  doit  jouer  un  rôle 
considérabledans  la  trans- 
mission de  cette  tîlaire. 

C’est  également  Culex 
pipiens  qui  héberge  cer- 
taines hémosporidies  des 
oiseaux  (Hæmoproteus 
Danüeicskyi,  Halteridium 
Danileicskyi).  ■ 


s 

Fis 


— Larve  de  Culicinæ  {Theobal- 
dia  annulata).  a,  tube  respiratoire  ; 
s,  stigmates,  d’après  Meinert. 


ne 


En  revanche,  ainsi  que  l’ont  montré  Ross  et  Grassi,  i 
joue  aucun  rôle  dans  la  transmission  du  paludisme. 

Les  figures  383  et  380  représentent  la  larve  et  la  nymphe 
d’une  espèce  voisine. 
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Culex  fatigans.  — Ce  Culex  (tig.  387)  peut  égalemeiil  ser- 
vir (l’hôte  intermédiaire  à Füaria  Dancrofti. 

Culex  Skusei.  — Peut  aussi  héberger  les  larves  de 
Füaria  Bancrofti. 

Stegomyia  calopus  (Meigen,  1818).  — Synonymie.  — 
Culex  fasciatus  Fabricius,  18(J3  ; C.  calopus  Meigen,  1818  ; 
Slegomyia  fasciata  Theobald,  1901  ; etc. 

Description.  — a Thorax  brun  foncé  ou  brun  rouge  avec 


Fig.  38G.  — Nymphe  de  Culicinæ  (Theobaldia  annulata),  d’après  Meinert. 

deux  lignes  médianes  parallèles  pâles  et  une  ligne  courbe 
argentée  de  chaque  côté  ; il  existe  une  autre  ligne  étroite 
entre  les  deux  médianes.  Abdomen  noir  avec  des  bandes 
basales  blanches  et  des  taches  latérales.  Pattes  noires  avec 
des  anneaux  blancs  à la  base  des  articles,  dernier  article  du 
tarse  des  pattes  postérieures  d’un  blanc  pur.  » (Theobald). 

La  larve  des  Stefjomyia  (lig.  388)  diffère  un  peu  de  celle 
des  Culex-,  on  la  reconnaît  facilement  à son  siphon  respi- 
raloire,  qui  est  court,  large  et  de  couleur  noirâtre  ; sa  tète 
est  plus  ou  moins  quadrangulaire  et  parfois  aussi  grande  cl 
aussi  large  que  le  thorax. 
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Habitat.  — Ce  mouslique  (lig.  389)  est  très  commun  dans  le 
sud  de  l'Europe  et  dans  la  plupart  des  régions  tropicales.  On 
lé  rencontre  en  Espagne  et  en  Portugal,  à Gibraltar,  au  Ma- 
roc, au  Sénégal,  en  Guinée,  au  Sierra  Leone  et  à Lagos,  en 
Égypte,  en  Abyssinie  et  sur  la  côte  orientale  d'Afrique.  On 


Fig.  387.  — Culex  fatigans,  femelle,  d’après  Howard. 


le  retrouve  aussi  aux  Indes,  en  Indo-Ghine,  au  Japon,  dans 
la  partie  orientale  de  l’Australie,  au  sud  de  l’Amérique 
septentrionale,  aux  Antilles,  à Panama,  sur  la  cote  orien- 
tale de  l’Amérique  du  Sud,  au  Brésil  et  dans  les  Guyanes. 

La  fièvre  jaune  e.st  dis.séminée  par  l’intermédiaire  de  ce 
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ciilicide.  Fiiilay  avait  remarqué  depuis  fort  longtemps  les 


Fig.  388.  — Larve  de  Stegornyia. 
face  dorsale. 


rapports  qui  existaient  entre 
la  présence  des  mousiiques 
et  les  épidémies  de  lièvre 
jaune;  mais  depuis,  les  ex- 
périences des  Américains  à 
Cuba  et  des  missions  fran- 
çaise et  anglaise  au  Brésil 
sont  venues  conlirmer  celte 
manière  de  voir.  On  a re- 
connu (pie  les  mousiiques  du 
genre  Slefjomyia  et  en  parti- 
culier S.  calopns,  jouaient 
un  rôle  des  plus  importants 
dans  la  propagation  de  cette 
terrible  maladie. 

Slegomyia  calopus  peut  en 
outre  héberger  Filaria  Uan- 
crofli  et  la  transmettre  à 
l’Homme. 

Mansonia  uniformis 
(Theobald,  1901).  — Synony- 
mie. — Panoplites  africanus 
Theobald,  1901. 

Description . — Long  de  4 à 
;5""”  ; tète  brun  pourpré  ; les 
palpes  maxillaires,  jaunâtres 
avec  quelques  écailles  blan- 
châtres, dépassent  le  tiers 
de  la  trompe.  Thorax  brun 
pourpré  à ornementation  très 
variable  ; abdomen  de  même 


teinte,  plus  ou  moins  annelé  de  blanc  au  sommet  des  seg- 
ments et  présentant  latéralement  des  taches  jaunes.  Les 
ailes  ont  de  larges  écailles  en  étendard  (lig.  37ü)  brunes  ou 
jaunes,  parfaitement  visibles  à l’oîil  nu. 
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Fig.  389.  — Slegomyia  calopus,  mâle,  d’après  Howard. 


Fig.  390.  — Tôle  de  Mànsonia  tilillans,  vue  de  profil. 
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Habitat.  — M.  uniformis  habile  le  sud  de  l’Inde,  Ceylan, 
la  presqu’île  de  Malacca,  l’Australie,  Madagascar  el  une 
grande  partie  du  conünenl  africain. 

Ce  moustique  peut  servir  d'hôte  intermédiaire  à Filaria 
Bancrofti. 

Nous  reproduisons  ici  la  tète  (fig.  390)  d’une  espèce  voisine. 

3°.  — PlQÙHE  DES  MOUSTIQUES. 

Nous  avons  expliqué  le  mécanisme  par  lequel  le  moustique 
piquait  sa  victime  (fig.  391)  et  nous  avons  vu  que  les  femelles 


Fig.  391.  — Manière  donl  le  moiislique  pique  sa  victime,  p,  surface  de  la 
peau  ; s,  stylets  ; t,  gaine  de  la  trompe. 

seules  étaient  généralement  capables  de  piquer.  Toutefois 
cette  règle  soutire  des  exceptions  et  l’on  a vu  des  mâles  de 
Stegomyia  calopus,  en  particulier,  piquer  comme  les  femelles. 

Indépendamment  des  germes  morbides  qu’elle  inocule 
dans  certains  cas,  la  piqûre  des  moustiques  produit  une 
vive  démangeaison  et  une  petite  papule  rouge  parfois  très 
longue  à disparaître  complètement.  L’intensité  des  lésions 
est  d’ailleurs  très  variable  suivant  les  individus  ; on  peut 
même,  au  bout  d'un  certain  temps,  acquérir  une  sorte  d'im- 
munité. 
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Les  piqûres  des  moustiques  seront  traitées  par  des  appli- 
cations de  teinture  d’iode  ou  par  des  lotions  avec  de  l’alcool 
mentholé  à 10  0/0. 

On  a aussi  préconisé  l’emploi  du  formol  ; mais  le  formol 
produit  des  brûlures  et  il  est  préférable  d’employer  le 
mélange  suivant  : 

5 grammes. 

10  » 

I O 


Formol 

Alcool  a 90“ 
Eau 
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chycères,  5g4.  Bryozoaires,  275. 
Bu,  564.  Buissons  conidicns,  5~.. 
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C 

Cachexie  aqueuse  du  mouton, 
38G  ; Cachexie  de  l’homme,  /|/|3. 
Calliphora,  697  ; C.  anihropophaga, 
Gi3  ; C.  erythrocephala,  Ga3  ; C. 
limensis,  Gia  ; C.  vomitoria,  Gii, 
Ga3.  Calobata,  5gG.  Calyptérés, 
5gG.  Canal  de  Laurer,  364  ; Canal 
gynécophore,  3gg.  Cançaçao,  443. 
Cancer,  4g,  ig4.  Capillitium,  5. 
Capsule  buccale,  4i3.  Caratés, 
131.  Carpoascées,  3a.  Cavicoles, 
5g5.  Cellules  musculaires,  4i3. 
Centrosome,  a5g.  Cercaire,  36G. 
Cercocystis,  a 8a  ; C.  Hymenolepis 
diminulæ,  a8a,  3o8  ; C.  Hymeno- 
lepis murinæ,  a8a,  3oy.  Cercomo- 
nadidæ,  a35.  Cercomonas  hominis, 
aG5.  Cestodes,  377.  Cétoine,  5i5. 
Cetonia  aurata,  5i5.  Chætechelyne, 
570  ; C.  vesuviana,  578.  Chætocla- 
diées,  ig.  Champignons,  3.  Cham- 
pignon du  frien,  i64  ; Champi- 
gnon P et  Y de  Quincke,  90. 
Chandeliers  faviques,  87.  Cheira- 
canlhus  siamensis,  5o5.  Chélicères, 
553.  Chetopodes,  377.  Chcylelinæ, 
537.  Cheyletus,  5ay  ; C.  erudilus, 
548.  Chica,  Sga.  Chilodon,  ayo  ; 
C.  dentalus,  ay3.  Chilognathes, 
5yo.  Chilopodcs,  5yo.  Chique,  5g  i. 
Chironomidæ,-  G3g.  Cliironomus, 
G4o  ; C.  plumosus,  G4C.  Chitri- 
dinées,  17.  Chlamydophrys,  lya  ; 
C.  enchelys,  i83  ; C.  slercorea,  i83. 
Chlamydospores,  8.  Chlamydoto- 
mus  Beigelii,  j5y.  Chlorose 
d'Égypte,  443.  Choléra,  Ga8. 
Chorioptes,  5a6  ; C.  symbiotes  var. 
cati,  54 1.  Chrysops,  5g8  ; C.  cæcu- 


tiens,  G3y.  Chylothorax,  4y5. 
Chylurie,  4y5.  Cimex  leclalarius, 
583.  Cirre,  378,  363.  Cladorchis, 
3y3  ; C.  Watsoni,  397.  Cladothrix 
acUnoniyces,  lay  ; C.  astéroïdes, 
i34  ; C.  Fôrsteri,  i35.  Clonorchis, 
3yo  ; C.  endemicus,  376  ; C.  sinensis 
var.  major,  3y6  ; C.  sinensis  var. 
minor,  3yG.  Clou  de  Biskra,  a54  ; 
Clou  deGafsa,  a54.  Coccidies,  187. 
Coccidioïdes  immitis,  iG5  ; C.  pyo- 
gènes, i65.  Coccidiose  hépatique, 
iga  ; Coccidiose  intestinale,  ig3. 
Coccidkim,  18G;  C.  bigeminum,  ig3; 
C.  cuniculi,  igi  ; C.  hominis,  ig3  ; 
C.  oviforme,  191  ; C.  perforons, 
ig3  ; C.  sarcolytus,  ig5.  Cœlen- 
térés, iGg.  Cœniirus,  a8a  ; C.  cere- 
bralis,  383  ; C.  serialis,  38a.  Co- 
léoptères, 520.  Colpoda,  269  ; 
C.  cucuUus,  273.  Columelle,  5. 
Compsomyia,  597  ; C.  macellaria, 
Gi3.  Conidies,  8.  Conjugaison, 
a34,  2G9.  Conorhinus,  58a  ; C.  san- 
guisuga,  58y  ; C.  nigrovarius,  58y. 
Corallorhiza,  i.  Cordons  mycé- 
liens, 4.  Cordylobia  anihropophaga, 
G06.  Coriscus,  58a  ; C.  subcoleop- 
traUis,  587.  Corogenus  albula,  34y  ; 
C.  laveretus,  34y.  Corps  en  rosace, 
ig8  ; Corps  tlagellés,  ig8  ; Corps 
jaunes  du  t'avus,8y.  Cousins,  G4o. 
Creeping  disease,  608.  Cristaux  de 
Charcot-Leyden,  36o.  Crosses  ra- 
mifiées, 58.  Crustacés,  5 1 g,  Crypto- 
coccus,  34  ; C.  Corscllii,  48  ; C.  dégé- 
nérons, 4y  ; C.  dermatitis,  48  ; 
C.  Gilchrisli,  48  ; C.  hominis,  48  ; 
C.  linguæ-pilosæ,  45  ; C.  Uthogenes, 
4g  ; C.  Plimmeri,  4g.  Cryplocyslis, 
282  ; C.  trichodectis,  382,  3o4. 

39 
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Cryptogames  vasculaires,  i,.  Cle- 
nomyccs,  5a.  Cucurbilains,  29a. 
Ciiülerons,  5(j/(.  Culex,  C/|i  ; C. 
calopas,  O60  ; L.  ciliaris,  G5cj  ; 
C.  doinesticus,  OGg  ; C.  fasciatus, 
6Ü0  ; C.  faligans,  CGo  ; C.  pipicns, 
G59  ; C.  Skusei,  GGo  ; C.  vulgaris, 
G59.  Ciilicidæ,  G^o.  Culicides,  G46. 
Culicinæ,  G/|i,  G59.  Curlonevra, 

597  ; C.  stabulans,  GaS.  Cusciita 
major,  a.  Cuterebra  noxialis,  dot,. 
CiUerebrinx,  BgG,  Go4.  CuUcoles, 
695.  Cyclope,  ^igi.  Cyclops  loro- 
aaliis,  Gysticercose.  3i5.  Cys- 
ticercus,  282  ; C.  acanthotrias,  3ia  ; 
C.  bovis,  282,  292  ; C.  cellulosx, 
282,  287,  3i2  ; C.  fasciolaris,  812; 
C.  pisiformis,  3i2  ; C.  raccmosus, 
3ia;  C.  lenuicollis,  3ia.  Cysli- 
cerque,  3 12.  Cystite  vermineuse, 
Itoi.  Cyslomonas  urinaria,  2GG. 
Cyloryctes  vaccines,  229.  Cytosper- 
mium  hominis,  ig3.  C.  villoram 
inlestinalium  canis,  193.  Cytozoon 
neoplasmatis,  uj5. 


1> 

Davainea,  a83  ; D.  asiatica,  3 10; 
D.  madagascariensis,  3 10  ; Dcmo- 
decidæ,  SaB.  Dcmodcx,  BaG  ; D. 
folliculorum  var.  hominis,  B3o  ; 
D.  folliculorum  var.  canis,  B3i 
Dendrodochium  microsorum,  iG/i. 
Dcrmacentor,  B 27  ; D.  reticulatus, 
&B7.  Dermanyssinæ,  B28.  Derma- 
nyssus,  B28  ; D.  aviuni,  BG7  ; D. 
gallinæ,  BG7  ; D.  hirundinis,  BG7. 
Dcrmatobia,  B9B  ; D.  cyaniventris, 
Go/i;  D.  noxialis,  doit.  Dermato- 


bies,  doit.  Dcrmalophilus  penelrans, 
B91.  Dbobie-itch,  Itltd.  Diarrhée 
chyleuse,  /17B  ; Diarrhée  de  C.o- 
chinchine,  Bo3.  Dibolhriocephaliis 
cordatus,  3B3  ; D.  laïus,  dltlt-  Dibo- 
thrium  latum,  dlib.  Dicrocœliuin, 
371  ; D.  lanceatum,  38/i.  Diplogo- 
noporus,  286  ; D.  grandis,  3B3. 
Diptères,  Bai.  Dipylidium,  a83  ; 
D.  caninum,  3o/i.  Discomyces,  127; 
D.  astéroïdes,  idti  ; D.  bovis,  127  ; 
D.  Fôrsleri,  i3B;  D.  Israëit,  127; 
D.  Maduræ,  i3G  ; D.  minutissimus, 
lég;  D.  Rosenbacbi,  i3B.  Disco- 
mycètes,  33.  Disloma  heterophyes, 
3gG  ; D.  pulmonale,  38g  ; D.  Rin- 
geri,  38g.  Distomatose  bucco-pha- 
ryngée,  388  ; Distomatose  céré- 
brale, 3g3  ; Distomatose  du 
mouton,  38é,  38G  ; Distomatose 
hépatique,  877,  38a  ; Distomatose 
intestinale,  3gB  ; Distomatose  ocu- 
laire, 4ii  ; Distomatose  pancréa- 
tique, 378,  38a  ; Distomatose 
pulmonaire,  3go,  3g4.  Distomidæ, 
370.  Distomum  Buski,  3gB  ; D.  con- 
jiinclum,  383  ; D.  crassum,  39B  ; 
D.  hæmalobium,  899  ; D.  hepali- 
cum,  380  ; D.  hepatis  endemicum  s. 
perniciosum,  37G  ; D.  hepatis  inno- 
cuum,  37G  ; D.  Japonicum,  37G  ; 
D.  lanceolatum,  384  ; D.  oculi 
humani,  tm  ; D.  ophlhalmobium, 
4 1 1 ; D.  Rathouisi,  384  ; ' D.  sibi- 
ricum,  38o  ; D.  sinensc,  878  ; /). 
spathulalum,  878.  Dolianine,  4Bi. 
Dourine,  aBG.  Douves,  3Ga.  Dra- 
conculosc,  4g3.  Dracontiasc,  4g3. 
Dracunculus  oculi,  48 1 ; D.  Per- 
sarum,  4go.  Dragon  dWlgcr,  &17. 
Dragonneau,  4go.  Dreissena,  38a. 
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Dirpanidolænia  lanccolala,  3ocj. 
Drosophila,  696  ; D.  funcbris,  G22  ; 

D.  melanogastra,  Gaa.  Dysenterie, 
G29  ; Dysenterie  amibienne,  175  ; 
Dysenterie  bacillaire,  180  ; Dysen- 
terie balanticlienne,  271  ; Dysen- 
terie bilharzienne,  4oi. 

E 

Echinococcifer  echinococcus,  3a 5. 
Échinococcose  primitive,  333  ; 
Échinococcose  secondaire,  34 1 ; 
Échinococcose  alvéolaire,  343; 
Échinococcose  bavaro-tyrolienne, 
343.  Echinococcus,  282  ; E.  alveo- 
laris,  343  ; E.  hominis,  327  ; 

E.  polymorphiis,  282,  827  ; E.  si- 

mi/e,  327  ; E.  velerinorum,  327. 
Échinocoquc,  827  ; Échinocoque 
alvéolaire,  343  ; Échinocoque 
secondaire,  33 1.  Échinodcrmes, 
1G9.  Échinorhynchus  gigas,  5i3; 
E.  moniliformis,  5i5.  Échinorhyn- 
qiie,  5i3.  Échiquage,  694.  Écorce 
déracine  de  grenadier,  299.  Ecto- 
parasites, 170.  Ectophyles,  3. 
Écusson  céphalique,  490.  Eida- 
mella,  5a  ; E.  spinosa,  58.  Eimcria, 
i8G  ; E.  hominis,  198.  El  debab, 
207,  G37.  Éléphantiasis,  475  ; 

Éléphanliasis  verruqueux,  47G  ; 
Eléphantiasis  villeux,  47G.  Em- 
bryon infusoriforme,  3GG  ; Em- 
bryon hexacanthe,  281.  Endoco- 
nidies,  67,  8G.  Endomyces,  34  ; 
E.  albicans,  35.  Endomycose,  38. 
Endoparasites,  170.  Endophytes, 
3.  Enlamœba  hystolitica,  178;  E. 
lindulans,  i83.  Entérokinase,  280. 


Epidermophylon,  i4G  ; E.  gallinæ, 
9G.  Épiplasma,  7,  Erislalis,  697  ; 
E.  arbustorum,  Ga4  ; E.  dimidialus, 
Ga4  ; E.  ienax,  Ga4.  Érysipéloïde, 
i35.  Érysiphées,  g8.  Érythème 
automnal,  55o.  Érythrasma,  i5o. 
Esox  luciiis,  347.  Eullagellés,  a34. 
Eupodinæ,  5a6.  Eustrongylinæ,  417. 
Euslrongylus,  417  ; E.  visceralis, 
455.  Exoascées,  3a. 


F 

Farcin,  55G.  Fasciola,  371;  F. 
gigantea,  5g4  ; F.  hcpalica,  38G  ; 

F.  lanccolala,  384.  Fasciolidæ,  870. 
Fasciolopsis,  871  ; F.  Buski,  895  ; 
F.  Balhouisi,  384.  Favus,  89  ; 
Favus  de  la  peau  glabre,  94  ; 
Favus  de  la  poule,  gG  ; Favus  de 
la  souris,  g5  ; Favus  du  cheveu, 
92  ; Favus  du  chien,  gG  ; Favus 
du  tube  digestif,  g5  ; Favus  mycé- 
lien, 85  ; Favus  sporulé,  8G.  Fclis 
onca,  555.  Serments,  3.  Ficus 
doliana,  45i.  Fièvre  à quinquina, 
2o3  ; Fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique,  229  ; Fièvre  continue, 
2o3  ; Fièvre  de  Madras,  2 5o  ; 
Fièvre  des  marais,  208  ; Fièvre- 
double  quarte,  220.  Fièvre  double 
tierce,  222  ; Fièvre  dum-dum, 
25o  ; Fièvre  du  Texas,  228  ; Fièvre 
estivo-automnale,  228  ; Fièvre 
intermittente,  208  ; Fiè>'re  irré- 
gulière, 224  ; Fièvre  jaune,  GGi  ; 
Fièvre  larvée,  204  ; Fièvre  mala- 
riale,  2o3  ; Fièvre  noire,  280  ; 
Fièvre  palustre,  2o3  ; Fièvre  per- 
nicieuse, 204,  225  ; Fièvre  pour- 
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prcc,  aaij  ; Fièvre  quarte,  317; 
Fièvre  quotidienne,  22k  ; Fièvre 
récurrente,  a38  ; Fièvre  rémit- 
tente, ao3  ; Fièvre  tachetée  des 
montagnes  rocheuses,  229;  Fièvre 
tellurique,  2o3  ; Fièvre  tierce, 
221  ; Fièvre  tierce  maligne,  226  ; 
Fièvre  trij)le  quarte,  220;  Fièvre 
typhoïde,  /|G3,  Ü28.  Filaire  de 
Médine,  4go.  Filaires,  l\qi.  Fila- 
ments mycéliens,  4.  Filaria,  4i8; 
F.  Bancrofti,  471  ; F.  Bourgi,  48i  ; 
F.  conjunctivæ,  F.  Demarquayi, 
485  ; F.  diurna,  48 1 ; F.  cquina, 
498  ; F.  gigas,  48ü  ; F.  hominis 
oris,  498  ; F.  iminitis,  486  ; F.  incr- 
mis,  497  ; F.  juncea,  485  ; F.  Kili- 
inaræ,  498  ; F.  labialis,  498  ; F. 
Icnlis,  497;  F.  loa,' 481;  F.  lym- 
phaüca,  498  ; F.  Magalhdcsi,  497  ; 
F.  medinensis,  4go.  F.  noclarna, 
471  ; F.  oculi  hwnani,  497;  F. 
Ozzardi,  485  ; F.  perslans,  484  ; 
F.  Powclli,  486  ; F.  resliformis, 

4 98  ; F.  romanoriim,  486  ; F.  saii- 
giiinis  hominis,  hqi  ; F.  subconjunc- 
tivalis,  481  ; F.  Taniguchii,  486  ; 
F.  volvulus,  4g5.  Filaridæ,  4 18. 
Filariose,  476,  483,  496.  Fla- 

gellés, 234.  Folliculite  agminée, 
72.  Foramen  caudale,  278.  Forfi- 
cula  annulipes,  3o8.  Formes  ami- 
boïdes  du  favus,  87.  Fougère 
mâle,  299.  Frémissement  hyda- 
tique, 334.  Friénite,  i64-  Fungi 
imperfecti,  i25.  Fuseaux  multi- 
loculés,  57. 


G 

Gale.  534  ; Gale  crouteuse,  53g  ; 
Gale  des  épiciers,  544  ; Gale  folli- 
culaire, 53 1 ; Gale  norvégienne, 
53g.  Gamasidæ,  628,  567.  Gamètes, 
196.  Gammarus  pulex,  5 19.  Garra- 
pata,  558,  55g,  565.  Garrapato, 
564.  Gastricolcs,  5g5.  Gaslrodis- 
cus,  372  ; G.  hominis,  897  ; G. 
Watsoni,  897.  Gastrophilus,  5g5  ; 
G.  hæmorrhoidalis,  602.  Gemmi- 
parité, 26g.  Génération  alter- 
nante, 4i5)  4g8.  Geophihts.  570; 
G.  car-pophagus,  bqS  ; G.  cephali- 
ciis,  573  ; G.  cleclricus,  bqi  ; G. 
similis,  hq'i.  Géphyriens,  277. 
Giganlorhynchus,  5 1 1 ; G.  gigas, 
5i3;  G.  moniliformis,  5i5.  Glos- 
sina,  597  ; G.  Bocagei,  634  ; G. 
Decorsci,  634  : G.  fnsea,  634  ; 
G.  longipalpis,  634  ; G.  morsilans, 
633,  634;  G.  longipennis,  633,  634; 
G.  pallicera,  634  ; G.  pallidipes, 
633,  634  ; G.  palpalis,  63o,  634  ; 
G.  palpalis  var.  Wellmani,  634  ; 
G.  lachinoïdes,  634,  Glossines,  682. 
Glossophy  tie  mélanique,  46.  Glyci- 
phagus,  626  ; G.  domesticus,  544  ; 
G.  prunorum,  544.  GnalhobdcUidx, 
5 16.  Gnathostomidæ,  !i20.  Gnathos- 
tomiim,  li20  ; G.  siamense,  5o5. 
Godet  favique,  86.  Goitre  endé- 
mique, 228.  Gordiaces,  5i  i . Gor- 
diens, 5ii.  Gordius,  5io  ; G.  aqua- 
ticus,  5 1 2 ; G.  chilcnsis,  5 1 3 ; G. 
lolosanus,  5t2  ; G.  tricuspidatus, 
5i3  ; G.  varias,  5i3.  Graines  de 
citrouille,  299.  Giains  jaunes  do 
l’aclinomycosc,  128.  Grégarines, 
i85.  Grocer’s  itch,  544.  Ground- 
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ilch,  hl\h.  Guinea-Worm,  /igo. 
Gymnoàscées,  52.  Gymnoascus,  52. 
Gyiiæcopliorus  hæmatobius,  Sgg. 

II 

Hæmadipsa,  5i6;  H.  zcylanica, 
517.  Hæmamœba  leucemiæ  magna, 
228;  //.  inalariæ,  217;  H.  vivax, 
220;  Hæmatobia,  5g7  ; H.  stimu- 
lons, C3o.  Hæmatopola,  5g8  ; //. 
pluvialis,.  687.  Hæmentcria,  5iG  ; 
H.  ofjicinalis,  517  ; Hæmomenas 
præcox,  228.  Hæmopis  sanguisuga, 
517.  Hæmoproteiis  Danilewskyi, 
G5g  ; H.  noctiiæ,  201.  Halieridiiim 
Danilewskyi,  G5g.  Halzoïin,  888. 
Hanneton,  5i5.  Haplosporidies, 
226.  Helminthes,  275.  Helmin- 
thiase, 275.  Hclminthosporium  do- 
nacium,  164.  Ifelophilus,  5g7  ; 
H.  pcnduliis,  62.4.  Hématoch  y ta- 
rie, 475.  Hématurie  d’Égypte, 
4oi  ; Hématurie  du  Cap,  4oi. 
Hémélytres,  58 1.  Hemiclepsis,  260. 
Hémiptères,  52  1 . Hémoglobinurie 
du  bétail,  228.  Hémoptysie  endé- 
mique, 8go  ; Hémoptysie  para- 
sitaire, 3go.  Hémosporidies,  igG. 
Herpès  circiné,  65  ; Herpès  con- 
tagieux, G5  ; Herpès  contagieux 
du  poulain,  84  ; Herpès  iris  vési- 
culeux  de  Bictt,  Cg  ; Herpès  ton- 
surans,  62.  Uerpetomonas,  2G0. 
lleterakis,  4i6.  Hétérogamie,  g. 
llelerophyes,  871  ; II.  heterophyes, 
3g6.  Hétéroptères,  58 1.  Hétéro- 
triches,  26g.  Himantarium,  570  ; 
II.  Gcrvaisi,  678.  Hirudinées,  5i5. 
Iliriido,  5iG  ; II.  mcdicinalis,  5i6  ; 


II.  troctina,  5tG.  Ilistiogasler,  826  ; 
II.  entomophagus,  544  ; II.  enlo- 
mophagus  var.  spcrmaticus,  544  ; 
II.  spcrmaticus,  544.  Ilistospori- 
dium  carcinomatosum,  ig5.  Holo~ 
thyrus,  828  ; II.  coccinella,  5G8, 
Holotriches,  26g.  Holzunge,  180. 
Ilordcum  murinum,  i33.  Hôte,  iGg; 
Hôte  définitif,  iGg;  Hôte  inter- 
médiaire, iGg.  Ilyalococcus  Bei- 
gelii,  ib'j.  Ilyalomma,  827  ; II. 
ægyptium,  555  ; II.  marginalitm, 
555.  Hydrocèle  chyleuse,  470. 
Ilydrothœa,  5g6  ; H.  meteorica, 
622.  Hyménium,  7.  Ilymenolepis, 
288  ; H.  diminula,  807  ; II.  lan- 
ceolata,  3og  ; II.  murina,  3o6  ; 
H.  nana,  3o6.  Hyménoptères,  520. 
Hyosciamus  niger,  620.  Hyperké- 
ratose  mélanique  linguale,  4G. 
Hyphe,  4 ; Hyphe  sporangifère,  5. 
Hyphomycètes,  125.  Ilypoderma, 
5g5  ; H.  bovis,  602  ; II.  Diana,  Go3  ; 
II.  lincata,  0o3.  Hypodcrmes,  602. 
Hypohémie  intertropicale,  443. 
Hypopharynx,  C47.  Hypostome, 
553.  Hypotriches,  26g. 

1 

Idus  melanolus,  882.  Impalu- 
disme, 2o3.  Indiella,  i4o  ; 7.  Man- 
soni,  i44  ; 7.  Reynieri,  i44  ; 7.  so- 
inaliensis,  i44.  Infusoires,  26g. 
Insectes,  820.  Isogamie,  g.  lulus, 
570  ; 7.  londinensis,  578  ; 7*.  terres- 
tris,  578.  Ixodes,  527  ; 7.  ægyptius, 
555  ; 7.  bicornis,  555  ; 7.  Dugesi, 
557  ; 7.  hexagonus,  554  ; 7.  marmo- 
ratas,  557  ; 7.  mkctus,  558  ; 7.  redu 
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vius,  55a  ; /.  reticulaliis,  55y  ; I. 
ricinus,  55a  ; I.  sanguineus,  557  ; 
I.  sexpunctatus,  55/i.  I.  vulpis,  55/|. 
Ixodidæ,  5a7-  Ixodinæ,  5a7,  55a. 

a 

Jiggers,  55  a. 


K 

Kainala,  35a.  Kala-azar,  a5o. 
Kedani,  55a.  Kéné,  5G/j.  Kérato- 
mycose  aspergillaire,  iio.  Kérion 
Celsi,  7a.  Kinases,  aSo.  Kissing 
Bugs,  587.  Kousso,  agg.  Krabbea 
grandis,  353.  Kufu,  56/|.  Kyste 
hydatique,  333. 

L 

Labium,  G.'i7.  Labrum,  G/17. 
Lachnosterna  arcuaia,  5i5.  La- 
drerie, 3i5.  Lælaps,  5a8  ; L.  sla- 
bularis,  5G8.  Lamblia,  a3G  ; jL.  in- 
teslinalis,  3G7.  Lambliadæ,  a3G. 
Langue  de  bois,  j3o;  Langue 
noire  pileuse,  ag,  /|G,  1G8  ; Langue 
noire  villeuse,  /|G.  Larves  hexa- 
podes, 5a5.  Laverania,  ai5;  L. 
malariæ,  aa3;  L.  præcox,  3a3. 
Leiognalhiis,  5a8  ; L.  sylviaruin, 
5G8.  Leishmania,  a35  ; L.  Donovani, 
a/ig  ; L.  furanculosa,  a53.  Leish- 
maniose cutanée,  a54  ; Leishma- 
niose du  sang,  a5o.  Lentes,  57G. 
Lcpidophylon  concentricuni,  iiG. 
Lépidoptères,  5ao.  Lrpocolla,  gO. 


Lcptodera  inleslinalis,  /igg  ; !.. 
Niellyi,  5o/i  ; L.  slcrcoralis,  tayj. 
Lrplomilus,  1G8.  Leplotrichum 
glaucum,  iG/|.  Lcptothrix  Fôrsteri, 
i35.  Leplus  autumnalis,  5/ig.  Leu- 
cémie, aa8.  Leuciscns  rutilas,  38a. 
Levures,  33.  Leydenia,  17a  ; L. 
gemmipara,  i8/|.  Lichens,  a.  Lkh- 
theiniia,  i g ; L.  corymbifera,  a 1 ; 
L.  raniosu,  38.  Lignes  latérales, 
,'ii3  ; Lignes  médianes,  /ii3.  Liguln 
Mansoni,  355.  Lininæa  humilis,  380  ; 
L.  oahuensis,  38G  ; L.  peregra,  360  ; 
L.  Iruncalula,  3GG  ; L.  vialor,  380. 
Limnalis,  5iG  ; L.  nilolica,  bi-. 
LingaaUila,  Gaa  ; L.  armillata,  5a/i  ; 
L.  constricta,  5a4  ; L.  lanceolala, 
5a3  ; L.  'rliinaris,  5a3  ; L.  serrala, 
5a3  ; L.  tænioîdes,  5a3.  Lingua- 
tules,  533.  Lingaalulidæ,  5aa.  Li- 
Ihobius,  570  ; L.  forficatus,  578  ; 
L.  nielanops,  bgb.  L’meurreu,  .4g3. 
Lombric,  /laa.  Lombricose,  /43a. 
Lophophylon,  53  ; L.  galUnæ,  gO. 
Lola  vulgaris,  3/17.  Lncilia,  5g7  ; 
L.  Cæsar,  Gia,  Ga3  ; L.  homini- 
vorax,  Gi3  ; L.  macellaria,  6i3  ; 
L.  nobilis,  6i3  ; L.  regina,  6a3  ; 
L.  sericata,  6o5.  Lunibricus  terres- 
tris,  5o4.  Lyctocoris,  58a.  Lympho- 
scrotum,  ligb. 

M 

Macrocères,  G38.  Macrogamète, 
4 8g,  ig8.  Madurella,  i .'io;  M.  myce- 
tomi,  1/4 1.  Maladie  de  Darier,  aag; 
Maladie  de  Katayama,  /40g  ; Ma- 
ladie de  la  douve  du  poumon, 
3go  ; Maladie  de  Paget,  aag  ; 
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Maladie  des  vagabonds,  579  ; 
Maladie  du  coït,  267  ; Maladie 
du  fricn,  i6/i  ; Maladie  du  som- 
meil, a6i  ; Maladie  rouge  de  ta 
vigne,  5/i8.  Malaria,  2o3.  Malas- 
se:ia,  i/i5  ; M.  fur  fur,  i/i6  ; M. 
trachomatosa,  i5i.  Mal  cœur 
des  nègres,  /|/|3.  Mal  de  cadera, 
257;  Mal  de  crapaud,  i3o  ; Mal 
dcl  rospo,  i3o;  Mal  des  dattes, 
aâ'i  ; Mandibules,  C47.  Mansonia, 
0/i3  ; M.  titillans,  6G3  ; M.  uni- 
formis,  GG2. , Marlensella  inicros- 
pora,  80.  Maxilles,  G/47.  Mbori, 
257.  Mcgasloma  enlericum,  2G7. 
Mrgastomidæ,  236.  Melanolesles, 
582  ; M.  abdomiualis,  587  ; M. 
morio,  58G.  Mélanotrichie  lin- 
guale, /|6.  Melolonlha  vulgaris, 
5i5.  Membrane  proligère,  828. 
Mcntagre,  71.  Mérozoïtes,  198. 
Mcsocestoïdes,  288.  Mesogoniinus 
helerophyes,  896  ; M.  Westermanni, 
389.  Métazoaires,  171.  Melorchis, 
871  ; M.  truncalus,  383.  Micro- 
coccus  Beigelii,  ibg.  Microfilaires, 
/471.  Microgamète,  189,  199.  Mi- 
crogamétocyte, 498.  Microspiro- 
nrma  pallidum,  2/|5.  Microspo- 
ridies,  i85.  Microsporie  du  cuir 
chevelu,  81.  Microsporoïdes,  i/|5  ; 
M.  minutissimus,  1/19  ; M.  tracho- 
malosus,  i.5i.  Microsporum,  7.5; 
M.  Audouini  var.  canis,  8/1  ; M. 
Audouini  var.  equi,  8/i  ; M.  Au- 
douini var.  honiinis,  80  ; M.  cunis, 
8'i  ; M.  equi,  8!i  ; M.  furfur,  i/|G  ; 
M.  gracile,  1/49  ; M.  menlagro- 
phytes,  69;  M.  minutissinium,  1/49; 
M.  Irachomatosum,  i5i.  Miescheria, 
18G  ; M.  mûris,  227.  Migrations, 


281,  36/i,  /41/1.  Mille  pattes,  670. 
.Mille  pieds,  670.  Millet,  38.  Mira- 
cidium, 36G.  Mokafohys,  G.ïG. 
.Molluscum  contagiosurn,  229. 
Mollusques,  169.  Monas,  286  ; 
M.  lens,  2 GG  ; M.  pyophila,  2 60. 
Monilia,  120  ; M.  aibicans,  35  ; 
M.  candida,  167  ; M.  digitala,  122  ; 
M.  Kochi,  167  ; M.  pictor,  1G7. 
Monocercomonas  hominis,  2G5.  M0- 
nogonie,  196.  Monostomidæ,  878. 
Monostomum,  878  ; d/.  lentis,  f\ii. 
Morpion,  679.  Mortierella  polycc- 
phala,8.  Mortiérellées,  49.  Mouche 
à éléphant,  63 1 ; Mouche  bleue 
de  la  viande,  612  ; Mouche  com- 
mune, 627;  Mouche  de  pirogue, 
G3i  ; Mouche  du  Cayor,  6o5  ; 
Mouche  verte,  Gi3.  Moucherons, 
689.  Mouches  tsé-tsé,  033.  Mouqui, 
552.  Mousse  do  Corse,  687.  Mous- 
tiques, 2oG,  an,  /tqS,  G/40,  G/4G. 
Mi4cédinées,  126.  Mucor,  20  ; 
M.  corymbifer,  21  ; M.  crustaceus 
albus,  122;  M.  mucedo,  28;  M. 
pusillus,  29  ; M.  ramosus,  28  ; 
Mucor  septalus,  29.  Mucoracées, 
19.  Mucorées,  19.  Mucorinées,  18. 
Mucormycose  de  l’oreille,  2/4  ; 
Mucormycosc  généralisée,  22  ; 
Mucormycose  naso-pharyngée, 
25  ; Mucormycose  pulmonaire, 
28.  Muguet,  38.  Mulots,  GaG. 
Musca,  597  ; M.  carnaria,  G 18  ; 
M.  corvina,  Ga3  ; M.  dorneslica, 
628,  627  ; M.  macellaria,  Gi3  ; 
M.  nigra,  023  ; M.  vomitoria,  Gn, 
628.  Muscidæ,  696,  G29.  Muscinæ, 
59G,  6o5,  64 1,  Ga3.  Muscinées,  4. 
Myasislarvosaexterna,  (j45.  Mycé- 
li44m,  .'4.  Mycétome  à grai44s 
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rouges,  123  ; Mycélome  asper- 
gillaire à grains  blancs,  n2  ; 
Mycélome  aspergillaire  à grains 
noirs,  ii/i;  Mycélome  blanc  à 
D.  Maduræ,  iSy  ; Mycélome  noir 
à M.  mycetomi,  1^2.  Mycélomes 
blancs  à [ndiella,  iZié-  Mycologie, 
3.  Mycomyringilis,  109.  Mycoses, 
12.  Mydæa  vomiturationis,  622. 
Myiase  cavilaire,  61 5 ; Myiase 
culanée,  G07  ; Myiase  inleslinale, 
62^.  Myiases,  699.  Myriapodes, 
570.  Myringomycosis,  109.  Myxo- 
sporidies,  i85.  Myzomyia,  6/1 1 ; 

M.  culicifacies,  656  ; M.  Christo- 
phersi,  656  ; M.  funesta,  656  ; 

M.  liossi,  656  ; M.  superpicta,  655. 
Myzorhynchus,  6éi  : M.  nigerrimus, 
656  ; M.  paladis,  656  ; .1/.  pseudo- 
pictus,  656. 

1\ 

Nagana,  266,  633.  Nasomyiase, 
616.  Necator  americanus,  Itlii- 
Neottia  nidus-avis,  1.  Némalhel- 
minlhes,  276.  Némalocères,  638. 
Némalodes,  éia.  Némerliens,  276. 
Nephrophagus,  626  ; N.  sanguina- 
rius,  5éi.  Névroplèrcs,  620.  Niaibé, 
552.  Nigua,  592.  Nocardia  aclino- 
inyces,  127  ; N.  astéroïdes,  i3é  ; 

N.  bovis,  127;  N.  Fôrsleri,  i35  ; 

N.  Maduræ,  i36  ; Noir  museau, 
5/io.  Nonos,  6é5.  Nyctothcrus,  269  ; 
N.  africanus,  273  ; N.  faba,  273  ; 
N.  giganleus,  273.  Nymphes  octo- 
podes,  525.  Nyssorhynclius,  64 1 ; 
A5  albimànus,  658  ; N.  Lulzi,  657. 


4» 

O bicho  de  porco,  692.  Ochro- 
myia,  597  ; O.  anthropophaga,  6o5. 
Oculomyiase,  617.  Ocymum  basilic, 
620.  (Æsophagoslomuin,  417  ; éft’. 
Brumpti,  455.  Œstres,  602.  Œs- 
tridæ,  594.  Œstrinæ,  595,  602,  611. 
Œstrus,  595  ; Œ.  bovis,  602  ; Œ. 
ovis,  611  ; Œ.  snbcutaneus,  602. 
Oïdium,  125  ; O.  albicans,  35  ; 

O.  coccidioïdes,  i65  ; O.  furfur, 
i46;  0.  immitis,  i65;  0.  porri- 
ginis,  90  ; O.  pyogenes,  i65  ; 

0.  Schœnleini,  90  ; 0.  subtile,  i46, 
i66  ; 0.  tonsurans,  60.  Onchorrhyn- 
chus  Perryi,  347.  Onchosphère, 
281.  Onycliomycose  favique,  94  ; 
Onychomycose  Iricbophylique, 
65,  89.  Onychophores,  5 19. 

Oogone,  10.  Oomycèles,  17.  Oos- 
phère, 10.  Oospora,  53,  i25  ; 0. 
astéroïdes,  i34  ; 0.  bovis,  127  ; 
0.  canina,  96  ; 0.  Forsteri,  1 35  ; 
O.  lingualis,  168  ; 0.  porriginis, 
90.  Opilaçao,  443.  Opisthorchis, 
37 1 ; 0.  Buski,  395  ; 0.  felineus, 
38o  : 0.  noverca,  383  ; 0.  Ba- 
thouisi,  384  ; 0.  sinensis,  876. 
Ornithodorus,  828  ; 0.  moubata, 
564  ; 0.  Megnini,  565  ; 0.  Savi- 
gnyi,  565  ; 0.  talaje,  565  ; 0.  Tho- 
lozani,  564  ; 0.  turricata,  565. 
Orlboplères,  520.  Otoinyces  purpu- 
reus,  111.  Olomycosc  aspergillaire, 
108;  Olomycose  mucoréenne,  24  : 
Olomycose  Iricbophylique,  65. 
Olomyiasc,  616.  Oviscaple,  594, 
649.  Oxyure,  432.  Oxyuriose,  434- 
Ox)uris  vermicularis,  432.  Oxyu- 
rus,  416  ; 0.  vermicularis,  432. 
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P 

Palpes  maxillaires,  6/17  ; Palu- 
disme, 2o3  ; Paludisme  associé, 
2o'i  ; Paludisme  chronique,  20/1. 
Pangonia,  égS  ; P.  nco-calcdonica, 
037.  Pangoninæ,  5g8.  Panigliao, 
/i/i5.  Panoplites  africanus,  OO2. 
Papilles  tactiles,  Paragoni- 

mose, 3go.  Paragonimus,  871  ; 
P.  hclerophyes,  3gü  ; P.  Wcster- 
manni,  38g.  Paramœba  hominis, 
i83.  Paranglii,  2/13.  Paraphyses, 
7.  Parasites  accidentels,  170  ; 
Parasites  animaux,  i6g  ; Para- 
sites temporaires,  5i5;  Parasites 
végétaux,  I.  Pediculidæ,  b'ib.  Pe- 
diculoïdes,  027;  P.  ventricosas,  546. 
Pédiculosc  de  la  tête,  676  ; Pédi- 
culose  du  corps,  67g.  Pcdiculus, 

574  ; P.  capilis,  676  ; P.  ccrvicalis, 

575  ; P.  corporis,  677  ; P.  huma- 
nus,  575,  577  ; P.  inguinalis,  67g  ; 
P.  pubis,  57g  ; P.  veslimenli,  677. 
Pellétiérine,  2gg.  Pclodcra  pellio, 
5o3.  Pénicillium,  gg  ; P.  crusta- 
ceum,  122;  P.  glaucuni,  122;  P. 
minimum,  128  ; P.  piclor,  128. 
Pentastoma  tænioïdes,  523.  Pen- 
taslomum  constrictum,  624.  Pcrca 
vulgaris,  347.  Perisporiées,  g8. 
Périlhèce,  7.  Péritriches,  26g. 
Petit  taon  de  rivière,  63 1.  Phané- 
rogames, I . Phlebotomus,  63g  ; 
P.  Duboseqi,  646  ; P.  minulus,  645  ; 
P.  papalasii,  645.  Phleum  pratense, 
i33.  Phoridæ,  5g5,  621.  Phthiriase, 
58 1.  PlUhirius,  674  ; P.  inguinalis, 
57g.  P.  pubis,  57g.  Phycomycètes, 
17.  Physaloplcra,  417;  P.  cauca- 
sica,  460.  Physaloplerinic,  417. 


Pian,  243.  Pied  de  Madura,  187. 
Piedra,  i55.  Pilobées,  ig.  Pinta, 
122.  Piophila,  5g6  ; P.  casai,  621. 
Pique,  5g2.  Piroplasma,  228;  P. 
hominis,  22g.  Pityriasis  simplex, 
i52  ; Pityriasis  versicolor,  147. 
Pityrosporum,  125  ; P.  Malassezi, 
i52.  Plagiomonas,  286  ; P.  irregu- 
laris,  266.  Planorbis  complanatus, 
385  ; P.  marginalus,  385.  Plaque 
faveuse,  86.  Plasmodiose,  208. 
Plasmodium,  186  ; P.  falciparum, 
228  ; P.  malaria-,  217  ; P.  præcox, 
2 23  ; P.  vivax,  220  : P.  Ziemanni, 
201.  Plathetminthcs,  276.  Plec- 
tascinées,  82.  Plerocercoïdes,  282, 
346  ; P.  Mansoni,  355  ; P.  prolifer, 
356.  Pleurococcus  Beigelii,  ib-j. 
Pneumonie  aspergillaire,  106. 
Poche  du  cirre,  278,  363.  Pollcnia, 
5g7  ; P.  ;'ud(s,  628.  Pollinide,  10. 
Polydesmus,  670  ; P.  complanatus, 
5-jS.  Polysarcus  Westermanni,  38g. 
Polysioma  tænioïdes,  523.  Pom- 
made d’Ilelmerich,  537.  Pore  gé- 
nital, 278,  SC)i.  Porocephalus,  822  ; 
P.  armillatus,  524  ; P-  monilifor- 
mis,  524.  Porrigo  decalvans,  75. 
Posadia  esferiforme,  i65.  Pou 
d’Agouti,  552  ; Pou  do  bois,  555  ; 
Pou  de  la  tète,  570  ; Pou  du  corps, 
577.  Pourriture,  386.  Procordés, 
i6g.  Proglottis,  277.  Protascinées, 
82.  Protozoaires,  171.  Pseudo- 
névropteres,  620.  Pseudo-tuber- 
culose d'Eiipinger,  i34.  Psoriasis, 
g6.  Psorospermium  cuniculi,  igi. 
Psorospermose  folliculaire  vé- 
gétante, 22g.  Psychodidæ,  63g. 
Puce,  588.  Pulex,  588  ; P.  hominis, 
588  ; P.  irritons,  3o5,  588  ; P. 
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pénétrons,  5g i ; P.  serraticeps,  3o5  ; 
P.  vulgaris,  588.  Pulicidæ,  588. 
Pulicinæ,  588.  Punaise,  583  ; Pu- 
naise de  Mianeh,  563.  Pupes,  5g6. 
Pyrénomycètes,  33.  Pyretophorus, 
6/|i  ; P.  costalis,  658.  Pyrosis,  167. 


R 

Basahus,  58a  ; B.  biguttatus,  587. 
Ilédie,  366.  Réduve,  586.  Bedu- 
vius,  58a  ; B.  personatus,  586. 
Renflements  claviformes,  ia8. 
Rhabditiforme,  lilio.  Bhabditis, 
b2o  ; B.  Niellyi,  5o4  ; B.  pellio, 
5o3.  Bhabdonema  intestinale,  499. 
Rliabditoïde,  4ig,  44o,  5oi.  Bhi- 
nosporidium,  187  ; R.  Kinealyi,  a 38. 
Bhipicephalus,  637  ; B.  annulatus, 
557;  B.  sanguineus,  667.  Bhizo- 
glyphus,  5a6  ; B.  parasiticus,  544  ; 
B.  spinitarsus,  544.  Rhizoïde,  4. 
Bhizomucor,  20  ; B.  parasiticus, 
a5  ; B.  septatus,  39.  Rbizomucor- 
mycose  pulmonaire,  a6.  Rhizo- 
podes,  171.  Bhizopus,  ao  ; B- 
niger,  29  ; B.  nigricans,  3o.  Bhod- 
nius,  58a  ; B.  prolixus,  586.  Bho- 
palocephalus  carcinomatosus,  ig5. 
Bhynchobdellidæ,  5 16.  Bhyneho- 
prion  columbæ,  56o.  B.  pénétrons, 
5gi.  Ricin,  553.  Rotateurs,  275. 
Rouget,  55o. 


S 

Saccharomyces,  34  ; S.  albicans, 
35  ; S.  anginæ,  43  ; S.  Blanchardi, 
44  ; S.  ellipsotdeus,  43;  S.  granu- 


latus,  43  ; S.  linguæ-pilosæ,  45  ; 
S.  neoforinans,  4g;  S-  ovalis,  i5a  ; 
S.  roseus,  44  ; S.  tamefaciens,  43. 
Saccharomycètes,  33.  Salmo  uni 
bla,  347.  Sangsue  de  cheval,  617. 
Sangsues,  5i5;  Sangsues  terres- 
tres, 517.  Santonine,  4a8.  Sapro- 
I)hytes,  1.  Saprozoïtes,  170.  Sar- 
cocystine,  226.  Sarcocystis,  186  ; 
S.  Miescheri,  226  ; S.  tenella,  aaO. 
Sarcome  de  la  mâchoire,  i3o. 
Sareophaga,  597  ; S.  aj'fmis,  6a  4 ; 
S.  carnaria,  6i4;  S.  hæmatodes> 
6a4  ; S.  hæmorrhoîdalis,  6a3  ; 
S.  latifrons,  6i5  ; S.  magnifica, 
6i4  ; S.  rujlcornis,  606.  Sarcopha- 
ginæ,  597,  606,  6i4,  6a3.  Sarco- 
phila  magnifica,  6i4.  Sarcopsylla, 
588;  S.  pénétrons,  5g  i.  Sarcop- 
syllinæ,  588.  Sarcopsyllose,  5g3. 
Sarcoptes,  5a6;  S.  coinmunis,  53 1 ; 
S.  homin'is,  53 1 ; S.  ininor,  var. 
cati,  54 1 ; S.  scabiei  var.  aucheniæ, 
54o  ; S.  scabiei  var.  cameli,  54o  ; 
S.  scabiei  var.  canis,  54°  ; S-  sca- 
biei var.  eapræ,  54o  ; S.  scabiei  var. 
crustosæ,  538  ; S.  scabiei  var.  equi, 
54o;  S.  scabiei  var.  Iioininis,  53 1 ; 
S.  scabiei  var.  leonis,  54 1 ; S.  scabiei 
var.  ov'is,  54o  ; S.  scabiei  var.  suis, 
54o  ; S.  scabiei  var.  vulpis,  54 1 • Sar- 
coptidæ,  5a6,  54 1-  Sarcoptinae,  5a6, 
54 1.  Sarcosporidies,  226.  Scaurus 
striatus,  3o8.  Schistosomum,  371  ; 
S.  Cattoi,  4o8;  S.  hæmatobium, 
399  ; S.  japonicum,  4o8.  Schizo- 
gonie, 189,  197.  Schizonte,  198. 
Schizosaccharomyccs,  33.  Schwarze 
llaarzunge,  46.  Scissiparité,  269. 
Sclerostoniinæ,  4 16.  Sclerostoma 
duodenale,  438.  Sclérote,  4.  Scie- 
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rolium  beigeUanum,  ib'j.  Scolex, 
277.  Screw-Worm,  Gi'i.  Scutigera, 
570  ; S.  coleoptrata,  578.  Scmen- 
conlra,  AaS.  Sillon  de  gale,  535. 
Smulidæ,  689.  Simulies,  6/i5. 
Simulium,  689:  S.  cinereuin,  G/|5; 
S.  maculaluni,  645.  Souma,  257. 
Sparganum. prolifer,  35G.  Spiculés, 
/ii/i.  Spirochæla,  235  ; S.  buccalis, 

243  ; S.  dentium,  a43  ; S.  Ober- 
mcieri,  288  ; S.  pallidula,  243  ; 
S.  pyogenes,  2.44  ; S.  refringens, 

244  ; S.  Vincenti,  2l\i.  Spirochælc 
pallida,  a45.  Spironema  pallidum, 
245.  Splénomégalie  tropicale, 
25o.  Spongiaires,  169.  Sporange, 
5.  Sporangiospore,  5.  Spores,  5, 
189  ; Spores  mycéliennes,  55. 
Sporocyste,  3GG.  Sporogonie,  189, 

198.  Sporothrix  Sclienki,  160.  Spo- 
rotrichose,  162.  Sporotriclnini,  ia5; 
S.  Audouini,  80  ; S.  Beurtnanni,  1 60  ; 
S.furfur,  i46;  S.  menlagrophytes, 
69;  S.  minulissimuni,  149.  Spo- 
rozoaires,  i85.  Sporozoïtes,  189, 

199.  Stégomyie,  64 1 ; S.  calopus, 
660  ; S.  J'asciala,  660  ; Sterigma- 
tocystis,  99  ; S.  nidulans,  1 1 1 ; 
S.  nigra,  1 1 5 ; S.  versicolor,  1 1 1 . 
Stigniatogaster,  670  ; S.  subterra- 
neus,  57.8.  Stomatite  crémeuse,  38. 
Stomoxys,  bcf-j  ; S.  calcilrans,  629. 
Streptothrix  actinomyces,  127;  S. 
Eppingeri,  i34;  S.  Fôrsleri,  i35; 
S.  Israëli,  127;  S.  Maduræ,  i36; 

's.  mycetomi,  i4i;  S.  Bosenbachi, 
i35.  Strobile,  277.  Stroma,  4. 
Stiongles,  454.  Strongylidæ,  4iG. 
Strongylinæ,  417.  Strongyloïdc, 
419,  44 1,  5oi.  Strongyloïdcs,  419; 
S.  inteslinalis,  499.  Strongylus,  417; 


S.  apri,  457;  S.gigas,  455  ; S.  ins- 
tabilis,  458  ; S.  longevaginnUis,  457  ; 
S.  paradoxes,  45y  ; S.  proboluriis, 
458  ; S.  renalis,  455  ; S.  subtilis, 
458.  Suçoirs,  4.  Surra,  250,  687. 
Suthi,  592.  Sycosis,  71  ; Sycosis 
nodulaire,  71.  Syncéphalidées, 
19.  Syphilis,  24G  ; Syphilis  des 
chevaux,  267.  Syringospora  Bobini, 
35.  Syrphidæ,  597,  624. 


T 

Tabanidw,  597,  635.  Tabaninæ, 
598.  Tabanus,  5g8  ; autamnalis, 
635.  T.  bovimis,  636;  T.  bromius, 
636  ; T.  lineola,  687  ; T.  morio,  636  ; 
T.  rusticus,  636  ; T.  tropicus,  687  ; 
Taches  bleues,  58i  ; Taches  ocu- 
laires, 363  ; Taches  ombrées,  58i. 
Tachina,  697;  T.  larvarum,  624. 
Tachininæ,  597,  G24.  Tænia,  288  ; 
T.  asialica,  3io;  T.  africana,  290; 
T.  canina,  3o4  ; T.  capensis,  358  ; 
T.  confasa,  3o2  ; T.  continua,  356  ; 
T.  crassicollis,  3 1 2 ; T.  cucumerina, 
3o4  ; T.  diminuta,  807  ; T.  echino- 
coccus,  826  ; T.  echinococciis  var. 
alveolaris,  342  ; T.  elliptica,  3o4  ; 
T.fenestrata,  356;  T.Jlavopanctata, 
307  ; T.  fusa,  356  ; T.  hoininis,  3o4  ; 
T.  hybrida,  358  ; T.  inerinis,  290  ; 
T.  lanceolata  Bloch,  809  ; T.  lan- 
ceolala  Chabert,  5a3  ; T.  Icta,  344  ; 
T.  lophosorna,  358;  T.  madagasca- 
riensis,  3 10;  T.  marginata,  812  ; 
T.  mediocanellata,  290  ; T.  marina, 
3oG  ; T.  nana,  3o6  ; T.  nigra,  356  ; 
T.  rhinaris,  5a3  ; T.  saginata,  290; 
T.  scalaris,  356  ; T.  sen-ata,  3ia  ; 
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T.  solium,  287  ; T.  tonkinensis,  290. 
Tæniadæ,  282.  Tahasa,  2^7.  Tam- 
lian,  5G/i . Taons,  635.  Tarses  fa- 
viques,  85.  Tarsoncminæ,  527. 
Teichomysa,  59G;  T.  fnsea,  621. 
Teigne  de  Gruby,  81  ; Teigne 
l'aviqiie,  92  ; Teigne  rebelle  de 
l'enfant,  81  ; Teigne  tondante  à 
grosses  spores,  62  ; Teigne  ton- 
dante à petites  spores,  81  ; Teigne 
tondante  scolaire  parisienne,  63  ; 
'l'eigne  tondante  tricliopbylique, 
62.  Ténias  prismatiques,  358  ; 
Ténias  trièdres,  358  ; Ténias  tri- 
quètres,  358.  Téniasis,  298.  Tes- 
tiido  maurilanica,  55G.  Têtes  de 
clous  faviqiies,  87.  Telranycinæ, 
527.  Tetranychus,  627;  T.  moles- 
tissirnus,  5/|8  ; T.  lelarius,  5^8. 
Tballe,  3.  Thallophytes,  2.  Thal- 
sahuate,  552.  Tlieobaldia  annulala, 
65g.  Thim’ni,  618.  TiLyinallus  vul- 
garis,  'ih'].  Thymol,  /i5i,  hùh- 
Thymolal,  /i5i.  Tick  fever,  2/10. 
Tipules,  üêC.  Tiques,  552.  Tique 
sénégalaise,  556.  Tokélau,  117. 
Tondante  mentagrophy  tique,  72; 
Tondante  pélado'ide,  67.  Torcel, 
6o/|.  Tortillons  spiralés,  58.  Tor- 
tue mauresque,  556.  Trachome, 
i5i.  Trématodes,  862.  Treponenia, 
235  ; T.  pallidum,  2/i5  ; T.  perlc- 
nuis,  2/i3.  Trichina  spiralis,  ê65  ; T. 
contorta,  5o/i.  Trichine,  565.  Tri- 
chinella,  5i8  ; T.  spiralis,  565.  Tri- 
chinose, 567.  Trichocéphale,  56o. 
Trichocéphalose,  562.  Trichocepha 
lus,  5i8  ; T.  dispar,  56o  ; T.  hoininis, 
560  ; T.  tricliiurus,  56o.  Tricha, 
dccles  canis,  3o5.  Trichomonas,  235  ; 
T.  inlcslinalis,  265  ; T.  pulnwnalis. 


266  ; T.  vaginalis,  265  ; Trichomyccs 
decalvans,  80  ; T.  tonsurans,  60. 
Trichophytie  circinée,  67 . Tri- 
chophytic  circinée  dysidrosi- 
forme,  69  ; Trichophytie  de 
l’oreille,  65  ; Trichophytie  sèche 
superficielle,  65.  Trichophylon,  55  ; 
T.  acuminalum,  66  ; T.  concenlri- 
cum,  116  ; T.  crateriforme,  60  ; 
T.  depilans,  78  ; T.  ectothrix,  5g; 
T.  endothrix,  5g  ; T.  endo-eclo- 
thrix,  5g  ; T.  cquinum,  75  ; T.  fa- 
vi  formes,  75  ; T.  felincum,  68  ; 
T.  Jlavum,  78  ; T.  gypseum,  69  ; 
T.  megalosporum  endothrix,  60  ; 
T.  Mcgnini,  78  ; T.  mentagrophy  les, 
69  ; T.  microsporum,  80  ; T.  piclor , 
iig;  T.  roscum,  73;  T.  Sabou- 
raudi,  66;  T.  tonsurans,  60;  T. 
verrucosum,  75  ; T.  violaceum,  68. 
Trichosporie  de  la  barbe,  i5g. 
Trichospories,  i53.  Trichosporum, 
i53;  T.  Beigeli,  i56;  T.  gigan- 
teum,  i55  ; T.  ovale,  i5g  ; T. 
ovoïdes,  i5g.  Trichostrongylus,  hi']', 
T.  inslabilis,  558  ; T.  probolurus, 
558  ; T.  vilrinus,  5Go.  Tricholhe- 
cium,  125,  i5g;  T.  roscum,  167. 
Trichotrachelidæ,  517-  Trineura, 
5g5  ; T.  rufipes,  621.  Triodonlo- 
phorus,  5 16;  T.  deminulus,  555. 
Tristeza,  228,  Trombididæ,  826, 
556.  Trombidinæ,  627.  Tromhi- 
diose,  55o.  Trombidium,  527;  T. 
holosericeum,  55g;  T.  gymnople- 
rorum,  55 1 ; T.  poriceps,  55 1 ; 
T.  striaticeps,  55 1.  Trutla  lacustris, 
357;  T.  vulgaris,  357-  Trypano 
plasma,  235.  Trypc.nosoma,  235  ; 
r.  Brucei,  256  ; T.  Castcllanii,  258  ; 
T.  dimorphon,  257  ; T.  equinum. 
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367  ; T.  equipcrdwn,  267  ; T.  Evansi, 
2 56  ; T.  gambiense,  268  ; T.  Lewisi, 
256  ; T.  Pecaudi,  267  ; T.  sanguinis, 
256  ; T.  soiidanense,  267  ; T. 
Tazabboui,  267  ; T.  ugandense,  2 58. 
Tryjjanosomes,  266.  Trypanoso- 
midæ,  234.  Trypanosomose  des 
chevaux  de  Gambie,  257  ; Trypa- 
nosomose fébrile,  258  ; Trypano- 
somose humaine,  261.  Trypan- 
roth,  263.  Tsé-tsé,  264,  633.  Tubé- 
racées,  98.  Tubes  de  Miescher, 
226;  Tubes  de  Rainey,  226.  Tur- 
bellariés,  276.  Two  spotted  cor- 
sair,  587.  Tydeus,  626  ; T.  moleslus, 
546.  Tylcnchns  putrefaciens,  5o4. 
Typhus  exanthématique,  229  ; 
Typluis  récurrent,  238.  Tyrogly- 
phinæ,  626,  542.  Tyroglyphus,  526  ; 
T.  farinæ,  542  ; T.  longior,  543  ; 

T.  siro,  543. 

U 

Ulcère  des  pays  chauds,  254. 
Uncinaire,  438.  Uncinaria,  4i6  ; 

U.  americana,  44 1 ; U.  duodenalis, 
438.  Uncinariose,  443.  Ustilago, 
125  ; U.  hypodytes,  i64. 

V 

Vaccine,  229.  Vanillisme,  543. 
Varices  lymphatiques,  478.  Va- 


riole, 229.  Vena  medinensis,  490. 
Vendangeur,  55o.  Ver  de  Médine, 
490  ; Ver  du  Cayor,  606  ; Ver 
macaque,  ho4  ; Ver  moyocuil,  6o5. 
Vers,  275  ; Vers  à queue  de  rat, 
624  ; Vers  de  vase,  646  ; Vers  vési- 
culaires, 3i5.  Vertébrés,  i6g.  Ver- 
ticillium,  126  ; V.  graphii,  167.  Vé- 
sicules fdles,  33o  ; Vésicules 
perlées,  535  ; Vésicules  proligères, 
329.  Vinchuga,  587.  Viscum  album, 
I.  Voran,  517. 


\V 

Worm-Zickte,  6o5. 


X 

Xanthium  macrocarpiim,  548. 


V 

Yaws,  243. 


Z 

Zoosporange,  5.  Zoospore,  5. 
Zygomycètes,  18.  Zygospore,  9. 
Zygote,  199. 
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PHARMACIE  CHARLARD-VI61ER 
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CRAYONS  VIGIER  contre  les  Piqûres  des  Moustiques 

Une  léfîére  Iriclion  sur  les  points  menacés  éloigne  les  Moustiques,  et,  en 
cas  de  piqûres,  supprime  l’enflure  eUes  démangeaisons. 

Prix  du  crayon  Anti- Mous  tique,  iranco  : O fr.  50. 

TUBES  DE  PERMANGANATE  DE  POTASSE  VIGIER 

a 0 gr.  23  centigr.  ou  à 0 gr.  50  cenligr.  ou  à / gramme. 

Pour  préparer  instantanément  des  solutions  antiseptiques  (Accouchement 
et  chirurgie,  lupus,  inflammations). 

TUBES  DE  SUBLIMÉ  VIGIER 

Solution  alcoolique  bleue  inaltérable  pour  préparer  instantanément  dos 
solutions  antiseptiques  au  titre  voulu.  Les  tubes  se  vendent  par  boites  de 
20  tubes  de  0 gr.  25  de  sublimé,  ou  15  tubes  à 0 gr.  50,  ou  10  tubes  à 1 gr. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 
Le  meilleur  Dentifrice  antiseptique  pour  l’entrelien  des  dents,  gencivesi 
muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux. 

Prix  de  la  boite  porcelaine,  franco  : 3 francs. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 
11yi$icni4iicH  - Méilicauienteux 
Savon  Surgras  au  beurre  de  cacao,  pour  le  visage  et  le  corps  : 2 fr. 
— Savon  Doux  ou  Pur,  conserve  la  beauté,  la  souplesse  de  la  peau  du 
visage,  de  la  poitrine,  du  cou  ; 2 fr.  50.  — Savon  à la  glycérine,  pour  les 
mains  et  le  corps  : ( fr.  25.  — Savon  intime,  a base  de  sublimé.  Prophy- 
laxie de  la  syphilis  : O fr.  75.  — Savon  de  Panama  pour  les  soins  de  la 
chevelure,  de  la  barbe  et  pour  se  raser  : 2 fr.  — Savon  de  Panama  et 
Goudron  contre  la  chule  des  cheveux,  les  pellicules,  séborrhée,  alopécie, 
etc.:  2 fr.  — Savon  à l’ihchtyol  contre  acné,  rougeurs,  démangeaisons: 
2 fr.  50.  — Savon  sulfureux  contre  Eczémas,  franco:  2 fr. 


BORD- BORAX- VIGIER 

1 à 2 cuillerées  à bouche  dans  1 litre  d’eau  comme  .antiseptique  pour  les 
soins  de  la  bouche,  toilette  intime,  lavage  des  blessures,  plaies,  etc. 

LE  “ TRIGOPHILE  ” CONTRE  LA  CALVITIE 

Liquide  antiseptique,  d'une  odeur  agréable  ^ „ ,, 

Le  “ Tricophile”  est  un  merveilleux  auxiliaire  de  l’Hygiène  et  de  la  Beauté 
en  facilitant  à chacun  la  conservation  de  la  chevelure.  Non  seulement  il 
empêche  et  arrête  la  chute  des  cheveux,  mais  encore  il  les  fait  repousser  en 
détruisant  les  bacilles  et  en  rendant  au  bulbe  pileux  atrophié  toute  son 
énergie.  — Prix  du  flacon  : 5 francs^ 


BEAUTÉ  DU  TEINT  — SOUPLESSE  DE  LA  PEAU 

CRÈME  DE  LAININE  VIGIER 

Recommandée  contre  le  hâle,  les  lâches  de  rousseur,  les  rides,  l’acné  et 
les  démangeaisons.  — Le  flacon  : 2 francs, 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 


. Par  les  Injeclions , 
mercurielles,  ' 
intra-musculaireS| 
VIGIER  ' 


Huile  grise  stérilisée  indolore  Vigier,  à 40  '/,. 

Seringue  spéciale  du  D'  Bautuêlewv  pour  Injection 
d'huile  grise.  „ . , 

Huile  au  calomel  indolore  Vigier,  a 0 gr.  ü;>  par  cent.  culx*. 
Huile  au  bi-iodure  de  mercure  indolore  Vigier,  a 1 cent, 
par  cent.  cube. 

Huile  au  sublimé  indolore  a 1 cent,  par  c.  e. 

Ovoïdes  mercuriels  à 4 et  ti  gr.  pour  frictions. 

. Suppositoires  d’huile  grise  à 2 cl  4 cent,  de  Hg. 


- ' 
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